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THÉRAPEUTIQUE   NÊDI6ALE 


€«iip  d*«oll  «•■miAlre  «or  le*  prlnelpanx  tra¥«ax  paMIéa^  pen- 
daiil  le  cours  del*année  tftf  9^  par  le  MÊuBimUn  ^énétmi  él#  91bë- 

Fidèle  à  son  inyariable  programme^  qui  a  toujours  ëtë  et  qui  est 
toujours  de  satisfaire^  dans  la  mesure  de  son  pouvoir,  aux  exi- 
gences immédiates  de  la  pratique,  le  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique n'atteindrait  cependant  qu*incomp1étement  le  but  utile  qu'il 
poursuit,  et  manquerait  à  son  programme  même,  s'il  ne  réservait 
une  place  dans  ses  colonnes  aux  aspirations  de  la  science  propre- 
ment dite,  aux  originales  conceptions  qui  ne  promettent  qu'une 
satisfaction  lointaine  aux  exigences  quotidiennes  de  l'art.  C^est  à 
ce  point  de  vue  que  s'est  placé  M.  le  docteur  Constantin  Paul, 
lorsque  dans  un  des  premiers  numéros  du  journal  il  a  traité,  avec 
l'autorité  que  lui  assurent  ses  travaux  antérieurs,  la  question  de 
la  thérapeutique  empirique  et  de  la  thérapeutique  expérimentale. 
Il  avait  parfaitement  compris  que  l'agitation,  qui  depuis  quelques 
années  s'est  faite  sur  cette  double  question ,  avait  pu  jeter  du 
trouble  dans  un  certain  nombre  d'esprits  et  apporter  dans  les 
applications  de  l'art  une  hésitation  qui  peut  en  restreindre  l'utilité, 
et  il  s'est  appliqué,  non  sans  succès,  à  bien  marquer  la  portée  de 
cette  agitation  et  à  dissiper  les  incertitudes  qu'à  son  insu,  sans 
doute,  elle  a  certainement  provoquées.  Grâce  à  la  lucide  exposition 
du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  lecteurs 
du  Bulletin  savent  à  quoi  s'en  tenir  à  cet  égard  ;  ils  savent  que 
la  thérapeutique  expérimentale  n'aspire  en  aucune  façon,  quand 
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elle  est  entendue  ta^tAû  kU  \kni  de  ieà  f)laé  ardents  promoteurs^ 
à  supprimer  la  thérapeutique  empirique  ;  elle  la  complète,  elle  ne 
la  supplée  pas  ;  son  but  est  surtout  de  fournir  à  la  science  la 
rais(»n  dy  ^bos^  q««  lui  liyr«  robseryation*  Ah  rcste^  c'est  là 
une  qde^ioll  fi  importante,  4^'k  VeffleuAi*^  èbftintë  notfe  ne 
pdufrionS  qtie  le  fai^e  ici,  ce  êerail  rénioihdHr*  ^uë  lëfe  leiteurs 
de  ce  journal  nous  permettent  seulement  de  leur  rappeler  le  tra- 
vail profonJéniâht  médite^  dit  Toil  d'est  kltacbil  h.  ih  donner  la 
solution^  telle  que  la  comporte  Tétat  actuel  de  la  science. 

C'est  également  en  se  plâ^âtlt  S  t!6  même  point  de  vue,  mais 
avec  une  nuance  d^une  plus  explicite  confiance  peut-être  aux 
données  de  robseHUiôil  pUrèttlehi  éiîipirî(|lie,  ^Ifun  médecin 
distingué  de  THôlel-Dieu^ M.  Oulmont,  s'est  livré  aune  intéres- 
sante enquête  sur  l'action  de  riiyoscyamine  sur  les  névroses  con- 
vubives  et  spâsmodiques,  Ï3ar)s  c8  mémoire  qlié  l*àUtebi'  i  st5dffHô*à 
TAcadémie  de  médecinef  eéqiàe  nou^  aY6n«  ten«i  à  honneur  de  laire 
figurer  dans  les  colonnes  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  le 
biédècik  de  lHôlel-bieu  nous  ()ài'àit  âVbIr  pofeltivfemeiit  établi  P'Sffi- 
càcit^réellêdél^âlbaloidédel^  iUé^hiâiïiëd^ns  le  ti^àitëmëilt  Sii  mm- 
blehicijl  hièrcUriet,  ddht  il  triomptië  dlors  ^dë  lëk  rhédid&tidill  ^tii 
serhblâiènl  les  plus  appi  opf  i(!ès  ^  al^KiëUl  Mme,  âhàsi  BiéH,  qut^i^Ue 
dans  une  mésûté  pluâ  i'estiëihië  (tè  (|ui  3e  cdfiipi*éhd  dU  ré^ë)  q«e 
daf)s  le  traitement  dé  là  (iàràlfiie  d^ltàâiéét  dU  tPênfblëthêflt  §éBlM. 
fiés  résultats  sont  d^kixkhi  plus  rèrtiârqÙâbles;  et  rriefitcflt  d'aittttflt 
nlùs  d'être  rappelés  i\ï  sdUvenir  des  {iràtiéièhs,  q\ié  b^aiiboiif)  ^ëtii- 
ht'e  pàssëni  AUprÛ  de  cë§  dertilërâ  âdèidêhts  khotit;  (jtri^  i\  fldtts 
iioUvdn^  le  dll'ë,  vlëiJIissdht  éricUië  taC  ^iëillë^së,  présqdë  siM  1^8 
rëgârdeiv,  ddiis  là  cbhvlciidti  bti  ils  s6hl  c[iie  Tart  est  ]^|j(i]SâdUt  à 
le^  àiilb'iildhi*.  Otiè  l'ësli^r  Uu  ihédeclH  tlùië  MdlâBt  ({(lé  Jtf  ^iê  : 
celte  g^nëreusë  cdhfiàiité  li^ddve  qûel^tiëfdis  èâ  iébcrAj^tiàé  datis 
dès  réâullâts  presque  irfïprëtu^; 

As^Uréhient,  et  nous  lidùs  plaisofié  &  le  répéter;  la  idie  tijipêfi^ 
fiiënlàlë  (JUë  plusieurs  ék^tiii  di^tliigiies  suivent  en  ce  tëotiïéiM 
pour  ^lehdfe,  §'il  se  peut,  et  ràtionaflser  là  thérdilëttUtlùè,  est  ùHfe 
vbie  datts  làqiielle  ori  arrivera  à  des  résùKats  ddht;  lihè  flës  jiW- 
Iniërès,  tehéficîera  la  Science  pràtiqiië  ëllë-iilémd  i  tbiilëloîi  ^dt- 
dbris-fioùs,  par  un  enthousiasmé  irWfliJtfci,  de  dëVdhfcer  cë^  MétiU 
tais  et  dé  sacrifier  dux  contingents  de  l'exjJêrlhiëfitàtlofi,  êï  ëiiHèfux 
qii'ilj^  $bieii)t»  les  données  foridathcntàlesd'iirieobsèfrVàUdH  rïiHiqtie 


mnm  lei  piyr  fiftiâfqilabléi  i^u^àit  itistiMt^  d&ïii  $é»  éolohii«^ 

AMT) sdfoty  M  tfftVIil  mit.  LédA  GOlid;  fffild^  »tt^ ilÈi  M»  tfë  9(1^ 

Mifte^  mm  phpmiinifMfHè  ^  m^diM^j  et  éëlui  Am\  M.  ^biqUët  a 

biètk  teain  ionbi-ër  iibiré  iHicueil  s5u9  le  titré  df)  Aêfkanîon^  fMW^ 

fovt  «1  pl^f j|f «es  mr  fc  iftodi»  0f'(mt(m>  t«  Hl»*  le  fmdiS  cf adMÎ'titt^ 

rralitfi  iAm  sels  ée  f  «iniiw.  Oes  deux  IravAu^^  dont  l^impdHfttiGi 

!)*«  |»as  ^bUàppë  à  rattention  des  ISIléui^B  de  èé  jotirnal^  hdtts  pa« 

rftiésent  ae  eétfi[)léiel*  el  èe  eorrigei^  râiipt^etiiiitlt;  M  Aotti  pi^^ 

v#Ali  ftitoat  dirët  iiè  ta? but  p*Dfé8sètif  du  Valade^^Chàbé^  très  biI 

apurant  du  maHvénienl  da  là  stiehca  ftllam^ nde^  lious  a  initiéÉi 

dana  ufi  ei^tbsd  tiftir  et  rapide,  éuxèiiqaàes  laBuvieuëca  auiqûallei 

cette  tciaiice  s'afetltVrée'  danï  aes  âbdiers  tORtf^li  en  vtt^  de  tatëtt 

dam  aa  genèse  le  cooifléiiis  ^diptetnàtlquë  loiij<$«f!;  ineafdiqtui 

qui  natl  dans  rçt-ganiame  Mmàin  au  iBDiltaot  plus  ou  thoinapra^ 

langé  avec  Vinfinânia  mareifaniatiqiiei  Qoelqdes  dennéea  intëtea» 

«antafti  pan  pe^l-^tre  atisel  originales  que  Ib  fiénse  VL*  le  doeteoir 

GlUav  déebtiiefit  de  ces  rbefaercbaé,  et  '  ndifl  trib -distingué  cob^ 

frère  a  eu  raison  de  nous  les  faire  connaître.  Mais,  ainsi  f|aé 

eanablêltt  l'ei)iérer  ^uMqdes^am  dfts  autbitrA  dd  cette  diffiellë  ëxpé- 

ritfianMtidn^  cas  données  soàt-dlles  appèléel  k  eiei*caf  mie  trèss» 

fraude  iHûuenee  sur  ta  eoncepiion  scièntiftqàe  du  mode  lie  Vixà^ 

l^lHdisnifi  ei  aiiriauialrriVerDnt-«)ldit  étendre  bt  à  thieùi  pi^éèilbr 

en^re  Ils  nofens  ddnl  Tart  dispose  podlf  nÔUs  affràoehir  4a  jtftif 

de  la  malaria  lEialUiéedhe')  e'eslià  nfaequëatleti  qu'il  nous  laailbiftser 

a^  erMil  de  Tavediri  Bu  atteddantf  notre  savant  et  véhéra&le  eeiat'' 

Crèt%,  Mi  Briquet)  monti'ë  de  la  manière  la  plus  évidentâ  q^e  lee 

sela.d^)|uifiiaa  et|  à  son  seobi  le  piiss  eàb  de  tdu^^  le  slilfate  ba^ 

sique,  ont  une  porlée  thérapeutique  plus  gfande  qeë  eêllé  que  eds 

enqtièlas  teadrai^it  à  ihi  at^Heèr  ;  ear  ettb  ai'étend  plud  leiii  ^ue 

rimpuludisdae^  et  comprend  dans  sa  »phèi*e  d'aetivitâ  toute  dévia* 

lion  dç  rédondihie  Vivante  marqdéd  ko  cbie  é^one  régulière  pé#io» 

difi^të.  Il  fftttt  lire  et  relire  ebs  dem  remarquables  travailla  qti 

toeahant  è  un  des  problèmeèlëi  plus  intiâressdnts  dé  la  pathologie) 

etquif  ea  attendant  qu'il  ioit  cbmpléteméill  Hsolu,  mettent  am 

mains  des  praticiens^  en  leur  apprenant  à  le  maiiier  )e  plus  balnlb- 

ment  poésiUei  un  des  âgentaihi  ta  tnatlèrb  uédieâte  qui  répodS  le 

pltis  aficleHndnt  tok  sndieitioirt  qiti  KappelNmu 
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Une  des  questions  qui,  à  Pheure  qu'il  est,  préoccupent  encore  le 
plus  les  médecins  soucieux  de  mettre  leur  pratique  en  harmonie 
avec  le  mouvement  progressif  de  la  science,  c'est  celle  de  Temploi 
méthodique  des  réfrigérants^  et  des  antipyrétiques  dans  le  traite- 
ment des  maladies  dans  lesquelles  le  travail  pyrogénique,  ou  de 
combustion  organique^  arrive  à  un  certain  degré  de  durée  et  d'in- 
tensité. Nous  ne  prétendons  pas  que  les  travaux  relatifs  à  cette 
question,  qui  ont  été  consignés  à  diverses  époques,  et  notamment 
pendant  le  cours  de  Tannée  4872,  dans  le  Bulletin,  l'aient  com* 
plétement  résolue  ;  mais  ils  Pont  assurément  'éclairée,  en  même 
temps  qu'ils  ont  mis  les  praticiens  en  garde  contre  des  exagérations 
théoriques  où  quelques-uns  se  sont  laissé  entraîner.  Les  sages 
enseignements  qu'ont  fournis  à  cet  égard  MM.  les  docteurs 
Straus ,  de  Strasbourg ,  et  Ferrand ,  des  hôpitaux  de  Paris), 
ne  peuvent  que  guider  utilement  la  pratique  dans  une  Toie  où 
se  rencontre  plus  d'une  pierre  d'achoppement.  Qu'on  nous  p6r<* 
mette  de  rappeler  la  conclusion  judicieuse  à  laquelle  s'arrête  oe 
dernier  :  bien  entendue,  elle  peut  préserver  quelques  esprits  un 
peu  aventureux  de  périls  dont  les  malades  sont  quelquefois  les  vic- 
times. 

a  Enlever  aux  malades  1>  2,  3  degrés  de  chaleur,  c'est  utile  sans 
doute;  mais,  à  part  les  dangers  du  froid,  il  y  a  ceux  de  la  réac- 
tion, et  si^  pour  éviter  la  réaction,  vous  prolongez  l'influence 
réfrigérante,  tout  danger  n'est  pas  conjuré,  cette  pratique  pouvant 
n'être  pas  sans  péril.  Or,  l'homme  sain  possède,  dans  ses  fonctions 
périphériques  et  respiratoires,  des  moyens  de  réfrigération  natu- 
rels ;  c'est  à  rendre  à  ces  moyens  leur  activité  et  leur  efficacité 
que  doit  tendre  avant  tout  une  saine  thérapeutique.  U  faut  donc 
moins  enlever  de  la  chaleur  au  malade,  que  le  mettre  en  situation 
de  se  rafraîchir  soi-même.  » 

Ces  réflexions  sont  très-sages,  et  elles  méritent  d'autant  plus  d'êtro 
rappelées  que,  comme  le  remarquait  dernièrement,  dans  sa  pre- 
mière leçon,  le  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  M.  Bou- 
chard, la  doctrine  des  crises,  moins  les  fioritures  qu'y  ajouta  l'ima- 
gination, ne  doit  plus  être  considérée  comme  un  vain  mythe, 
mais  comme  une  réalité  positive  tous  les  jours  confirmée  par  une 
observation  attentive. 

Nous  rapprocherons  de  ces  travaux  un  travail  non  moins  inté- 
ressant assurément,  que  nous  devons  au  médecin  de  Thâiiit^d  des 


Enfants,  M.  H.  Roger,  et  qui  a  trait  aux  applications  de  la  ther- 
mométrie  à  la  thérapeutique  dans  les  maladies  de  l'enfance.  La 
thermoscopie  appliquée  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  maladies 
des  adultes,  a  conduit  à  des  résultats  positifs  qui  sont  dans  l'esprit 
de  tous  ;  mais  dans  les  maladies  infantiles  elle  fait  plus  encore, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire  :  elle  marque  plus  formellement  le  point 
précis  de  la  température  vitale  au-dessous  ou  au  delà  duquel  la 
vie  est  ipso  facto  immédiatement  compromise.  Eclairé  par  une 
expérience  consommée  en  ces  questions  délicates,  notre  éminent 
confrère  a  tracé  d'une  main  sûre,  dans  quelques  pages  substan- 
tielles^ la  ligne  de  conduite  que  doit  suivre  le  médecin  en  face  de 
ce  double  et  imminent  péril.  Le  nom  seul  du  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants  commande  de  mettre  le  signet  à  ces.'pages  pleines  d'en- 
seignements, pour  y  revenir  et  s'en  inspirer,  quand  les  circon- 
stances les  rappelleront. 

Parmi  les  questions  qui  ont  le  plus  fortement  captivé  Tattention 
des  médecins  dans  ces  derniers  temps,  il  faut  encore  assuréme&t 
placer  celles  qui  sont  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
épanchements  aigus,  chroniques  et  purulents  de  la  plèvre.  En  por- 
tant le  vide  dans  la  poitrine,  au  moyen  du  procédé  heureusement 
réalisé  par  notre  laborieux  confrère  M.  le  docteur  Dieulafoy, 
on  ne  peut  guère  nier,  ce  nous  semble,  qu'on  n'ait  fait  faire  un  pas 
à  la  thérapeutique  de  cette  affection  morbide.  L'heureuse  innova- 
tion de  ce  jeune  médecin  a  eu  assez  de  retentissement  dans  notre 
monde  médical,  pour  que  nous  ne  doutions  pas  que  les  articles 
qu'il  a  consacrés  dans  les  pages  du  Bulletin  àTélucidation  de  cette 
question  éminemment  pratique,  ne  soient  encore  présents  au  sou- 
venir des  lecteurs  de  ce  journal;  qu'il  nous  suffise  donc4'en  mar- 
quer ici  la  place.  Si  nous  ajoutons  à  ce  travail  la  magistrale  obser- 
vation de  M.  Laboulbène  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  avec 
les  savants  commentaires  qui  raccompagnent,  celle  de  M.  le  doc- 
teur Bouchard  (de  Saumur)  sur  un  cas  du  môme  genre,  les  con- 
sidérations si  intéressantes  du  médecin  de  Lariboisière,  M.  Si- 
redey,  sur  Tépanchement  purulent  de  la  plèvre,  et  enfin  quelques 
extraits  insérés  au  Bépertoire^  nous  ne  croyons  pas  flatter  le  But" 
letin  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  en  disant 
qu'il  a  été,  pendant  Tannée  qui  vient  de  se  terminer,  un  des 
échos  les  plus  fidèles  des  discussions  et  des  expériences  qu'a 
suscitées  de  toutes  parts  ($n  France  cette  importante  question. 
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ih  retHiçam  ioid^un  trait  sUitinetréspritiin  tHsivàUx  publiés  pàt 
të  jotiftiAI  qui  l^pond^hl  le  ^lui  directement  éini  pl'ëoceupationB 
du  jour,  fcioufe  tie  roulons  pas  omettre  de  rappeler  le  tratail  de  cet 
bhire  dé  tibtrë  disiingué  éotifrèl^,  M;  le  ducleui'  Blattnf  ëiir  Tépi^ 
demie  dé  variole  oUertëe  ad  camp  de  Glermont'-Ferrand.  Ce  qU'oh 
doit  surtout  retenir  Jd  eette  laborieuse  étiquete,  c'est  rinfiuenee 
ti^ible  d'ut)  liiilieu  favorabie  pour  réduire  les  forsieâ  gl-aVes  dé  la 
variole  et  les  bffiîts  heuri>U!i  des  Ibvngeë  de  la  gorgëav^c  diverses  sè'- 
luiions  mëdtcaraenieuéëb  babilëaieot  maniées^  pour  préreair  (juel* 
qués  complications  redoutables  dans  cette  gravé  maladie.  Celte 
étude  satante,  rapprdchëe  de  travaux  atialogues^  bien  que  mèina 
ëtendtit,  de  M;  le  doetieur  Gerroy  (db  Labgres)  et  de  Mi  le  dœleur 
Gante!  (deb  Mëes)  mérité  de  fixer  l'attention.  Tant  que  dahs  une 
maladie  auési  gtuve  que  la  variole  épidëmiquo  il  y  aura  des  obséu* 
rites  à  dissiper^  cette  question  sera  toujours  à  roitiredu  ioun 

Darih  cette  esquissé  rapide  des  travaux  pririeipaus  de  médetfine 
{proprement  dite  qu'a  [)ubliés  le  Bùltetin  pendant  le  eours  de  cet«e 
ahnëe  \%1%  ne  pouvant  tout  citer,  bous  avons  eu  éhftont  en 
f  ue  de  rappeler  ceux  qui  sont  le  plus  en  harmonie  avee  Ifes  ten* 
dânee«  progiieslive»  du  jour  \  mai»  nous  n'avons  pas  odblié  que  le 
prdgbès  d'est,  en  (lartie,  i^ue  de  l'avenir  et  (|u^il  faut  à  la  pratique 
quotidienne  ion  pain  qubtidieh.  Quant  à  ces  exigehees  légitimes 
de  la  pratique;  ribus  avons  répondd  par  d  autres  tt*avaux  au  bas 
desquels  se  lisent  le^  noms  de  MM.  Laboulbënë^  BouchQti  Gallard^ 
DUrànd*Fhrdel ,  Oujardin-baumetiB ,  Andânt;  Rommelaêre  (de 
Bruxelles))  hambiert,  DUmodlpallier^  Hardy  etc.^  ëlcj  Nous  avons 
suftisaniment  monti-é;  be  nous  semble^  que  le  ùnlietih  de  Thé-- 
rûpJtttti^ufi  né  veut  point  dévier  de  la  ligue  qu'il  a  suivie  jusqu^ici, 
et  qlie  rintëtèt  imdiëdiat  de  la  pratique  est  toiijours  le  suprême 
intérêt  qd'il  j'effbrèe  de  serVir; 

Si  l^ori  tëlit  biefl  HdUI)  pbrniëttré  de  héppèlér  Ibà  {irlnctpadx  tra- 
vaux se  rtippoHanl  à  Tordre  chirurgical,  que  pendant  le  même 
lapé  de  téHlt)â  a  publies  le  BMittin  §énérnl  de  Thérapeutique;  il 
ktf  re»sOt*tlra  ciftiremettt  tineore  que  c'en  ce  même  bdt;  dalis  une 
ftntre  dirëciibu  dé  la  pMi4ue,  que  be  jourddl  s'est  efforcé  d'ai*- 

teindre. 

L'ttH  des  travéttkqui  sert  cbmdle  de  translilon  entre  eaux  dbot 
nous  f éHbilS  dé  pittlër  et  bcttx  qu*ll  faotts  reste  I  é&t{iiiskerj  c'est  ht 
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leotttHl  fiittë  à  PAeadétiiie  de  nijoheine  par  un  dès  cUirurgiéâs 
dlltih{;iDS»  àè  u6d  hôpit^ilx,  M»  Queoiot^  sur  lèia  fofofn^  utérins 
et  ^uH  tiouti  hOUl  sdntmes  empresié  d'insérer  dans  tes  oolonaésdu 
JtiAtrt'ft%  H  hé  ^tit  pàé  némdhier  bien  Idin  dails  le  passé  de  la 
seiedi^ë  lâhirurgibalë  pour  y  Ht^e  en  toutes  lettres  que  ce  nëë* 
||)I'A6itie  Utériti(  rtibins  iîorrecieinént  désigné  âlurs  sous  le  tlotn  de 
fibrome,  fibroïde^  corps  fibreux^  tumeur  fibreuse  de  la  mâtrite^  ne 
relèVë  qU6  dé  là  thé^apétitiiiUë  ishtrui*^idale.  Q'est  à  déiiiontrei'  que 
cette  grttVê  intervention  de  l'Ai  t  n'est  pas  toujours  nécessaire  qUe 
fi^ëët  appliqué  hdtfe  éGlvaut  tioflfrëre  dans  le  travail  que  nous  aimons 
ft  rappeler;  Il  a  ëité  à  eët  égard  in  ^iitièhs^  Uhe  observation  qui  ne 
laisftë  aUdun  doute  i\it  Ift  rébok^pti^U  du  tléoplasthet  Mais  M.  Oue^ 
Mibt  ne  s'&st  pas  bdbhé  à  l^Iater  ce  (ait  et  à  ièn  rapprocher  des  faits 
fion  fm\ï\î  authentiques  éb»âighé8  dans  \éi  atindléé  de  la  science 
ëôfilëtnpdraind  ;  Il  à  Vidé  plus  httut|  ëh  s'appuyant  sur  quelques 
âëtitiéeë  de  raUtttortiie  pathologique  éclairée  par  le  micrbseope  et 
i\ïi  Une  èit)6Héhce  t^èmurqu^blë  de  tlbt^è  illUêtre  etpdfimëHtàteur, 
Mi  G;  BefHârd;  qui  à  tU  le  pancréas  éë  rë^orbët  sdus  l'influéiiee 
â'ibjëëtibhs  d'hUiJe  bii  de  gràiâ^ë  HqUëfiéë  j  il  propose  de  provoquer 
!â  i'esbrptibd  dti  tfljrobnë  UtéHfi  en  ëdtimëttâbt  pendant  dti  temps 
plUH  bU  ffldlhs  Ibng  lé§  tfialâdei  &  Tîtiflueitëë  délf  stibslëtiëes  dites 
iimi6igèA%  (ëllëS  que  ràr^êisici  le  pbb&phdtë;  le  plôhibj  ètc;  Ufl  des 
plÛê  gfàtids  Service^  qtlë  lé  jbùrtiâlisttië  èélëntlfiqtié  biëii  ëfttettdu 
j^m  mûre  à  là  âëiéîiëë,  ë'èst  dé  ébihéf  dénâ  les  ëiprSiâ  dëS  ëdfi- 
ëëpiidné  ëdmifië  cëlle-éi;  hijet^d'ëliidëâintérëlèâtltëâ;  d'a^âbêiërén 
tib  ëoriëëi^t  ëbfdfflUH  et  de  dlMgër  vers  Ub  inébie  bUt  lëâ  effbHft  dl- 
tëhgehlâ  m  ti'alàillélii*s  iSbléîl:  G'ë^t  il  ce  titté  dUHdUt  et  comme 
Hiài'qattHl  hëlteinëht  ud  bUt  btilé  et  blëd  dëflhi  S  atteindre  que 
âotii  ttVbfas  bi-ù  dévdir  ra|)pelëf  ici  d'bbë  mflriiëië  S|iééiâ)e  le  l^^ 
^àil  iHtéHs^sëtit  db  cHlhirgldn  de  Flidâpibë  dë^  Ehfàtits  mïméd: 

nbU«  àëVodâ  ëbcoré  ati  biéiitë  ëbii^Urgieti  dëùi  trataUt  «ur  dès 
tfljët»  f^lëlK  d^ibiérêi  f  rUH  sUf  le  traltëriiérit  dès  fi^âctttfë»  de  euhte 
ehéi  ièé  èfifSht^  hdUVëau-héâ*  Paiitrè  èui*  lerfistUlë»  UrirtMrëS  de 
l'ttifaBilic  et  le  iraitëbiehf  qUi  lëtir  est  âjjpllcablë:  Qttel  est  le  pratl- 
ëlëfa  qui  tlë  t^d^I^aht  ëh  fàëë  de  cëi  càé  si  diffiUlëè,  iiè  s'ëlt  ërrèfeé 
idéëftaffi  iûf  léS  mdyëbë  lëé  ^Hs  prd(iréè  à  àitëihdt^  le  but?  Le 
jirbtieâë  ingéniëtiS  imaginé  pàf  ndtfè  hdttdràbié  ëôUfrëfë  tfdiis 
jiàfâtt  réfidridrë^  Hiiéiii  ijù'aucun  de  èéiii  tjUi  dbt  ëtë  jtt^qbë-lâ  prë- 
ëdhîheè;  HiA  IhdiëftUtbii  ttnlti[/les  que  préièntè  Ubè  frà^tufe  du 
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fémur,  dans  les  conditions  spéciales  dont  il  s'agit.  Les  fistules  uri- 
naires  de  Tombilic^  pour  se  prêter  à  des  indications  d'un  résultat 
moins  incertain,  ne  laissent  pas  non  plus  de  présenter  des  diffi- 
cultés contre  lesquelles  il  est  difficile  de  lutter  efficacement.  En 
éclairant  cette  question,  notre  laborieux  confrère  a  imprimé,  on 
peut  le  dire,  un  véritable  progrès  à  la  pratique  médicale  sur  ce 
point  délicat. 

Deux  chirurgiens  dont  les  lecteurs  du  Bulletin  général    de 
Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ont  depuis  longtemps  ap- 
pris à  apprécier  les  travaux  toujours  marqués  an  coin  d'un  esprit 
judicieux»  et  où  se  révèle  toujours  une  main  hardiment  habile,  ont 
encore  enrichi  cette  année  ce  recueil  de  travaux  originaux  que  nos 
lecteurs  n'ont  certes  pas  oubliés  :  nous  voulons  parler  de  MM.  De- 
marquay  et  Tillaux.  Qu'on  nous  permette  de  ne  rappeler  ici  que  la 
la  notice  du  chirurgien  de  la  maison  municipale  de  santé  sur  un 
cas  d'ablation  du   col  utérin,  avec   ablation    partielle  du  corps 
de   l'utérus^  et  le  travail  du   chirurgien    de    l'hôpital  Lariboi- 
sière  sur  un  nouveau    procédé  d'énucléation  du  globe  oculaire 
dans  Toplithalmie  sympathique.  Depuis  l'abus  incontestable  et  in- 
contesté que  fit  un  chirurgien  célèbre  de  la  première  de  ces  opéra- 
tions^ peu  de  chirurgiens  osaient  la  risquer.  M.  Demarquay  a 
montré  par  son  exemple  que,  pour  grave  qu'elle  soit,  elle  ne  doit 
pas  être  proscrite,  et  qu'appliquée  dans  des  conditions  bien  déter- 
minées elle  peut  conduire  à  de  très-heureux  résultats.  Notre  très* 
distingué  confrère  et  collaborateur  M.  Tillaux  n'a  pas  moins  mon- 
tré que  l'éminent  chirurgien  de  la  maison  municipale  de  santé, 
dans  l'article  que  nous  venons  de  rappeler^  qu'avec  delà  sagacité  et 
une  main  courageusement  hardie,  on  peut,  dans  des  circonstances 
délicates  entre  toutes,  sauver  un  des  organes  les  plus  importants 
de  la  vie  physiologique  et  psychique.  Peut  être,  bornés  par  l'espace^ 
devrions-nous  ne  pas  nous  étendre  davantage  sur  les  mémoires  de 
thérapeutique  chirurgicale  qu'il  a  été  donné  au  Bulletin  d'insérer 
dans  ses  colonnes,  et  que  nos  lecteurs  n'auront  pas  manqué  de  re- 
marquer. Cependant,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer 
encore  la  note  de  M.  Tillaux  sur  les  avantages  des  incisions  laté- 
rales pour  éviter  les  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  suivre 
l'opération  de  Turanoplastie  ;   celle  de  M.  le  professeur  Dolbeau 
sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  abcès  profonds  de  Tavant- 
bras  *y  un  mémoire  sur  les  blessures  du  poignet,  du  métacarpe  et 
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des  doigts  par  les  armes  de  guerre,  étude  toute  clinique,  où  l'un 
de  nos  plus  laborieux  collaborateurs,  M«  le  docteur  Bërenger- 
Féraud  (de  la  marine  nationale),  a  mis  heureusement  en  lumière 
les  circonstances  propres  à  ces  sortes  de  blessures.  Il  y  a  là  en- 
core maints  enseignements  pratiques  dont,  à  un  jour  donnée  tous 
nous  pouTons  être  appelés  à  profiter.  Bien  d'autres  travaux  de 
Tordre  chirurgical  ont  été  publiés  par  le  Bulletin^  pendant  Tannée 
4872,  dont  le  nom  des  auteurs  suiffit  à  dénoncer  Timportance  et 
l'opportunité  :  tels  sont  les  articles  ou  notices  directs  ou  indirects 
de  MM.  Demarquay,  Alph.  Guérin,  Laugier,  Poucet,  Dauvergnc 
(père),  Hamon, Fourrier  (de  Compiègne),  Roux  (de  Meximieux),  etc.; 
tel  est  encore  et  surtout  en  raison  de  son  intérêt  d'actualité  le 
travail  de  MM.  Onimus  et  Blum  sur  Temploi  de  Télectricité  en 
chirurgie. 

Un  mot  encore  et  nous  terminons.  Soucieux  avant  tout  de  tenir 
au  courant  de  tout  ce  qui  intéresse  la  pratique  immédiate  Thono- 
rable  clientèle  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  nous  avons  pensé  qu'il  était  utile  de  donner,  dans 
une  mesure  restreinte,  un  peu  plus  d'extension  à  la  section  du 
journal  qui  traite  de  la  chimie  en  tant  qu'elle  se  lie  à  la  thérapeu- 
tique et  à  la  pharmacie  ;  on  peut  déjà  juger  les  résultats  de  cette 
légère  innovation  par  les  articles  remarqués  de  plusieurs  collabora- 
teurs, MM.  Petit  et  Duquesnel  notamment,  dont  la  compétence 
en  toutes  ces  questions  est  bien  établie  parmi  leurs  pairs. 

En  un  mot,  conserver  au  Bulletin  de  Thérapeutique  le  carac- 
tère éminemment  pratique  dont  Tout  marqué  ses  fondateurs  à  son 
origine,  qui  remonte  presque  à  un  demi-siècle,  et  innover  prudem- 
ment en  vue  de  le  rendre,  s'il  se  peut,  encore  plus  universellement 
utile,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  :  c'est  à  d'autres  que 
nous  qu'il  appartient  de  dire  si  nous  suivons  la  bonne  voie  pour 
Tatteindre. 
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L'œsophagolomie  interne  est  une  opéralîon  de  date  toute  r^ceaie 
et  l'on  n'en  compta  encore  dans  la  science  (ju*un  petit  nombre 
4*observaUonç  (1),  Nous  signalerons  en  particulier  çellea  de 
M,  MaisonneuvQ^  de  M.  l^nnelongue  (de  Bordeaux),  de  MM.  Tré- 
Ifiit  et  Polbeau,  cçsi  dernières  communiquées  à  la  Société  dç  chi- 
rurgie dans  les  séances  des  9  et  16  mars  1870.  (?eat  une  obser- 
vation de  ce  genre  que  nous  publions  aujourd^uî  et  que  nous 
croyons  devoir  faire  précéder  de  quelques  considérations. 

L^OQ&ophagotomie  interne  eçl  appliquée  à  la  cure  des  rétrécisse- 
pients  de  Toesopha^e  au  même  titre  que  Turélbrotomie  interne  est 
destinée  à  combattre  les  rétrécissements  de  Furèthre.  On  se  trom«- 
perait  toutefois  si  Ton  considérait  l'analogie  comme  complète^ 
L'œsophage  est^  en  effet,  affecté  de  rétrécissements  cancéreux 
beaucoup  plus  souvent  (\vlq  Turèthre,  et  ce  dernier  présente,  dans 
une  bien  plus  grande  proportion,  de9  strictures  d^origine  inBam- 
matoire,  circonstance  défavorable  9  rœsoph9golomie«  L^œsophage 
présente,  en  outre^  une  espèce  de  rétrécissement  qui  lui  est  propre,^ 
rétrécissement  cicatriciel  résultant  de  Tingestion  de  li(^uides  caus- 
tiaues^  tels  que  les  acides  nitrique^  sulfurique,  etc. 

Lçs  rétrécissements  de  TœsQphage  sont  inflammatoires,  or^a- 
Xiiques  et  cicatriciels.  On  pourrait  en  admettre  une  quatrième  va- 
riété :  le  rétrécissement  spasmodi^ue^  dû  à  la  contracture  momen- 
tanée des  fibres  ipuçculaires  du  conduit^ 

Les  rétrécissements  inflammatoires  succèdent  à  une  œ8aphag;it«, 
aiguë  ou  chronique.  Ces  œsophagites  peuvent  reconnaître  pour 
cause  la  présence  de  corps  étrangers  :  épingles,  arêtes  de  poisson, 
petits  fragments  d'os,  ainsi  a^e  le^  manœuvres  nécessitées  pour 
l'extraction  de  ces  corps  étrangers.  On  a  encore  signalé  comme 
cause  riode  pris  en  trop  grande  quantité,  la  déglutition  d^un  liquide 
très-chaud  ou  celle  d'un  liquide  très-froid,  le  corps  étant  couvert 
de  sueur.  Ils  s'accompagnent  assez  fréquemment  d'abcès  situés 

(1)  II  n'en  est  pas  fait  mention  dans  la  thëac  de  Follin,  publiée  en  1853. 
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daat  lai  pawiii  eu  caïKltfil,  et  eausittenl  dans  un  épaÎMiif efiM^nt  di 
la nmqiieiiM phlagmi^eat  un  âpanchame»! plaitiqua  piorfoii trl9*< 
dur  lûtti  eettfi  muqueuse. 

Ce  qui  préoède  f  uffit  à  dëmonUrer  que  l'osophagotomia  inUtrne 
touveri^  raieuieut  soâ  indication  dapa  un  rétiréciasafuaui  d'ofigilia 
mfl^mMtmta.  Si  la  nkddecina  opévalaira  devait  indarvauifi  l^aa^ 
HMémmê,  aiae  des  lendea  «u  det  elive»^  aufftraii  la  plus  sau^aftl 
à  Mudre  au  conduit  son  oalibra  nermal. 

M.  Ifatiaonoauva  a  pratiqué  reesophagotoinie  intérêt  poui^  daa 
vétféMtseittf  nts  da  nature  orfonifue^  pour  des  aaneeft  de  Y  mm* 
phage.  Naua  avaaa  heau^aup  de  peine  à  trouver  dans  m^  aas  uiui 
indHeatuin  à  l'apération.  Les  chanaea  d^aocidanta  (fauMat  routes, 
hénpriibagias»  etc.)  sont  ai  grandes ,  et  tea  obanaea  de  aueaèa  sî 
faibles,  que,  jusqu'^  nautal  ardre^  novia  noua  aontanierona  d^  faire 
laeatfaétérlsoie  lorsque  IHngeatian  des  alioiaota  aara  dav^nua  trop 
dtIBcile;  xiçmarquona  d'ailleurs  que  la  aaaha^ie  a'esl  toi\j<kuri 
tnani£salée  à  la  pdriode  du  rëtréoiasemaut  oti  l'inoÎM^n  tarait 
néoessaiw  et  que,  par  conséquent^  ce  ne  serait  Vk  qu'uua  apé*» 
nation  palliative. 

Las  rétrécissements  qqa  i^pus  appelons  aicoIrictWaaont  dabaau* 
adnp  les  plus  importants  i|u  pçlnt  de  rue  qui  noua  acoupa<  Us  ra« 
eonnaissent  presque  taojours  pour  cause  14ngaatieai»  k  una  époque 
plus  ou  mmiia  éloign^e^  d^un  liquide  corr^siL  Ce  liquide  détruit 
la  tmiqueusa  œsophagienne  dans  une  certaine  étendue  at  i)  an 
résulte  la  fovmatiêii  d'un  tîseu  nouveau  doué  des  proppiéiéa  des 
lissuf  d0  eicatrige^  e*e9l>à«()ire  d^ina  grande  r4tractiUté.  La  anut 
doîl  sa  resserre  done  peu  à  peu  el  arv^ve  parfera  à  ne  plua  laiaaav 
passer  qu'une  bougie  en  baleine,  comme  dana  la  remarquable 

eheervationdeM.  LaQna(angud(deBdrdaa«i3L)«  Q'a^tdAoi  ««scas 
que  rcMopbagotamia  iut^rna  paul  tfôuvai»^  smm{  mm^  w» 
admirable  np^tealiont 

Queue  ast  dene  la  eondfiiiftàteptr  wfm  ^^  m^^^  9%M  ^^ 
fééréciseemant  «ioatiiâiei  da  Vmmi»^'^  NfHli  m  pmoi^l  W 
40^ii  fi^illa  iwanrir  à  U  dilatation  hfme^fit  «ï4U^  m^  fw^k^P 
jadîs^M.  Vaill^qaierdaiiio^defRiarfttiiipaii^ni;  intfpd^it^  4f^s 

la  iraitamnôl  d^s  rébréi^i^amanW  d§  Tyr^f^pei  f^  qu?  fWlif»^ 
«PPliqaa  ^  aeus  da  Tq^aphafa»  Car  qu^l  bnt  ¥9Pbfffçtie  k  ^U^^^ 

gien  ?  Diviser  le  rétrécissement  sur  un  ou  plusie^^^  poît^ts  d^  ^ 

eifoenféranail,  de  ftioan  k  knm^  l«  i^ii^mmw^i  4'p»  ti^su 
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nouveau  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Or,  ou  bien  la  dilatation 
brusque  plrodaira  ce  résultat  et  Tincision  me  parait  alors  préiéra^ 
ble,  ou  bien  elle  ne  le  produira  pas  et  son  effet  sera  insuffisant. 

La  cautérisation,  vantée  par  un  certain  nombre  d^auteurs^  me 
parait  encore  plus  contre-indiquée  que  la  dilatation  brusque.  Les 
deux  seules  méthodes  à  employer  sont  d'abord  la  dilatation  pro- 
gressive et,  en  cas  d'échec,  Pœsophagotomie.  Il  est  bien  évident 
que,  si  on  peut  arriver,  par  une  section  faite  en  dedans  de  l'œso-^ 
phage,  à  rendre  au  conduit  ses  dimensions  (l'observation  suivante 
prouve  qu'on  y  arrive),  cette  opération  est  cent  fois  préférable  à 
la  section  de  dehors  en  dedans  ou  œsophagotomie  externe. 

On  commencera  donc  le  traitement  par. la  dilatation  progressire 
à  Taide  des  sondes  ou  mieux  des  olives  en  ivoire.  La  tige  qui  porte 
ces  olives  doit  être  résistante,  quoique  flexible  ;  la  baleine  convient 
très-bien.  Le  meilleur  procédé  est  le  suivant  :  la  tète  du  malade^ 
qu'il  soit  assis  ou  couché,  étant  dans  une  extension  légère,  le  chi- 
rurgien introduit  Tindex  gauche  jusque  sur  la  base  de  la  langue  et 
déprime  cet  organe  ;  de  la  main  droite  il  tient  la  tige  comme  une 
plume  à  écrire  et  dirige  l'olive  préalablement  enduite  d'un  corps 
gras  directement  d'avant  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'elle  toucha  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Appliquant  alors  Tindex  gauche 
sur  la  face  supérieure  de  Tolive,  à  son  union  avec  la  tige,  il  la  di* 
rige  en  bas  pendant  que  la  main  droite  pousse  légèrement.  De 
cette  façon  on  suit,  avec  l'instrument,  la  colonne  vertébrale  et  l'on 
évite  à  peu  près  certainement  le  larynx.  Le  mouvement  d'abais- 
sement de  l'olive,  combiné  avec  une  pression  légère,  empêché  la 
contusion  du  pharynx,  ce  qui  rend  cette  manœuvre  fort  suppor- 
table pour  les  malades. 

Il  est  aisé  ainsi  de  reconnaître  le  siège,  Pétendue  et  le  calibre 
du  rétrécissement.  Cette  opération  sera  continuée  tous  les  jours^ 
car  il  est  très-rare  qu'elle  produise  le  moindre  accident. 

Bien  qu'il  soit  possible  d'obtenir  par  la  dilatation  progressive 
un  résultat  satisfaisant,  le  diirurgien  n'y  devra  pas  compter  dans 
les  rétrécissements  cicatriciels.  Or,  comme  les  malades  perdent 
vite  leurs  forces  par  insuffisance  d'alimentation,  il  nous  parait 
sage  de  ne  point  trop  prolonger  cette  tentative  et  d'en  arriver  à 
Tœsophagotomie  dès  qu'on  sera  moralement  certain  de  l'impuis- 
sance des  ohves. 

Quel  est  le  meilleur  procédé  d'œsophagotomie  into'ne  7  Vaut-il 
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mieux  couper  d'avant  en  arrière  ou  dVrière  en  avant  ?  Est-il  prë- 
férahle  d'employer  le  système  de  lames  qu'a  imaginé  M.  Maison- 
neuve  pour  l'urèthre  et  qui  donne  de  si  remarquables  résultats,  ou 
bien  les  instruments  de  MM.  Dolbeau  et  Trélat  remplissent-ils 
mieux  l'indication  ?  Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
que  nous  puissions  répondre  à  ces  questions  ;  M.  Lannelongue  em- 
ploya la  lame  de  M.  Maisonneuye,  coupa  d'avant  en  arrière  et 
n'eut  qu'à  s'applaudir  du  résultat;  dans  l'observation  suivante  nous 
ayons  été  très- satisfait  de  la  section  rétrograde  avec  l'œsopha- 
gotome   de  M.  Trélat. 

Pour  mener  à  guérison  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  aussi 
bien  qu'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  le  chirurgien  doit  se  rap- 
peler que  rincision  ne  constitue  qu'une  partie  du  traitement,  qu'elle 
n'est  en  définitive  qu'un  adjuvant  de  la  dilatation,  qui  doit  tou- 
jours rester  comme  méthode  générale.  Il  sera  donc  indispen- 
sable de  reprendre  le  cathétérisme  jusqu'à  ce  que  les  plaies  pro- 
duites par  l'incision  soient  cicatrisées.  Le  malade  ne  devra  pas 
encore^  ou  plutôt  ne  devra  jamais  être  complètement  abandonné^ 
car  le  seul  moyen  d'empêcher  la  reproduction  plus  ou  moins 
rapide  du  rétrécissement,  c'est  de  passer  de  temps  en  temps,  trois 
ou  quatre  fois  par  an,  je  suppose,  une  bougie  ou  une  olive  dans  le 
canal. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  Pcesopfiage  ;  œsophagotomte  tn- 
teme  ;  guérison  (i  ).  -*  Début  (Isidore),  sellier^  âgé  de  quarante-huit 
ans^  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  15  octobre  1872,  salle  Saint- 
Augustin,  n®  50,  dans  le  service  de  M.  Tiliaux.  Ce  malade  nous 
apprend  que,  il  y  a  dix  ans,  au  Mexique,  croyant  boire  un  verre 
d'eau-de-vie,  il  avala  par  mégarde  une  liqueur  caustique  dont  il 
ne  peut  préciser  la  nature. 

L'ingestion  de  ce  liquide  fut  suivie  d'une  sensation  de  chaleur 
en  arrière  du  sternum,  pendant  quelques  heures  seulement,  et  le 
malade  eût  vite  oublié  cet  accident,  si  d'autres  troubles  n'étaient 
bientôt  survenus  ;  à  partir  de  cette  époque,  en  effet,  il  eut  de  la 
dysphagie,  et  fut  pris  de  temps  à  autre  de  spasmes  de  l'œsophage 
assez  violents,  nous  dit-il,  «  pour  qu'il  lui  fût  alors  impossible 
«  d'avaler  la  plus  petite  lentille.  » 

>'■  ■'  ■■  '■  111  ■.■■■  I.IP. ,  ,.  M«l.  ■■ 

(1)  Observation  recaeiUie  par  H.  Le  Bail,  interne  da  service. 
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L^  djspbagie,  dans  les  années  qui  suivirent»  augmenta  d'une 
façon  lente  et  graduelle  ;  peu  à  peu  le  malade  dut  renoncer  à 
Tusage  clés  aliments  solides  ;  les  substances  molles  ou  liquides 
devinrent  son  unique  ressource,  et  encore,  dans  les  derniers  temps, 
n'était-ce  qu'aux  prix  de  beaucoup  d'efforts  et  de  patience,  sa  s'en- 
tourant  des  plus  grandes  précaulions,  en  facilitaut  la  descente  du 
boi  alimentaire  par  des  pressions  exerqées  ue  haut  en  bas  le  loAf 
du  cou,  qu'il  parvenait  à  faire  passer  dans  l'oesûphage  quelques 
gorgées  de  liquides  ou  quelques  cuillerées  de  soupe.  C'est  dans  cet 
éta{  que  le  malade  se  présente  à  Thôpital,  tr^S'^affaibli  St  considé- 
rablement amaigri. 

A  son  arrivée,  M*  Tillaux  constate  par  le  catbétérismfii  Teiiët- 
tience  d'un  rétrécissement  siégeant  à  l'union  du  pharynx  aVee 
Tcesôphage,  assez  étroit  pour  ne  donner  passage  qu'à  la  plus  petite 
olive. 

Le  cathétérisme  apporte  quelque  soulagement  au  malade  qui, 
dans  lajoùrnéei  avale  avec  un  peu  moins  de  difficulté  :  on  le  répète 
ehaque  malin  en  essayant  è  pluaieurs  reprises  de  franchir  le  rétré- 
cissement avec  une  olive  plus  grosse  que  la  première  ;  mais  toutes 
ces  tentatives  restent  sans  succès^  et  Id  5  novembre  i  vingt  jours 
après  rentrée  du  malade  à  Thôpitali  c'est  enicore  avee  la  plus  petite 
olive  qu'on  arrive  à  traverser  le  rétrécissement. 

En  présence  de  ce  résultat  négatif  et  de  l'impossibilité  évidente 
d'uae  dilatAtlon  progredsiT»  dtt  point  tbài^^é,  M:  Tiltatijt  9ë  dëëide 
i  iairftia  seetitfn  du  rëtrécîsiCfmént;ét  rbeJ^phagbtotttië  imémilëét 
pràticliiëeleS  tibVMUbrd^  à  là  t^siledu  matirt^  àféo  lt]ësbphkgbl(»fM 
de  M.  Trëlat. 

OpérQtitn.  ^  Le  siège  du  iétréeissement  ayant  été  èé  ilbtittiltt 
constaté  et  mesuré  à  l'aidé  de  la  sonde  flexible  en  baléitae  et  de 
Tolive,  l'œsophagotome  est  introduit,  et  pouêsé  dans  lé  canal  diso^ 
pbagien  jusqu'au  moment  où  le  retiflement  de  la  tige  tient  héui'ter 
eoDtre  l'obstaele  ;  on  eanstale  eneors  une  foid^suf  cette  tig«  gitiduéë; 
à  quelle  hauteur  siège  le  rétrëeissetuent  i  oetlë  nbttvelle  ttlërtStlL 
ration  eoïncidë  aveo  la  première,  précédétnment  obteiltie  i  iyMÏ 
ainsila  certitude  qu'il  est  arritë  sur  l'obstacle,  et  que  l'éxtréihité  de 
la  tige  qui  renferme  les  lames  a  franchi  le  rétréci ssetHent,  Topd^ 
rateur  imprime  à  la  vis  de  l'instrument  un  noutemetit  de  rotation 
jusqu'à  ce  que  le  curseur  indique  pour  chaque  lame  une  saillie 
latérale  de  i  centioràtre  )  puis  il  tire  vers  lui  rittstrument  ouvert> 
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Ilir  ùné  toRgueiir  de  quelques  eêittimètres»  fait  teuk'nei^de  douteatt 
la  tis^  eh  sent  iiiTcrsë^  pour  mitres  Im  laiiifi6>  et  ebfiii  retite  eaii 

tièrement  Tinstrument  fermé. 

La  section  du  rétrécissement  a  été  prejsque  indolente,  et  suivie 
seulement  de  Texpulsion  cib  quelques  cracWs  striés  de  sang.  Une 
seu\ô  difficulté  s'est  présentée  dans  le  cours  de  l'opération  ;  c'est 
iS'nlrôduction  de  l'œsophagotome  ;  le  catliétérisme^  des  plus  facileis 
avec  la  sonde  flexible,  est  aevenu  beaucoup  moins  aisé  avec  la  tige 
métallique  ;  ta  rigidité  de  cette  tige,  sa  direction  presque  rectiljgne  et 
peu  en  rapport  avec  celle  du  conduit  bucco-phary.ngien  ont  gêné  ta 
manœuvre,  et  ce  n*est  qu^après  avoir  augmenté  la  courbure  de  Tîn- 
sttument  autant  qu'il  était  possible  sans  gêner  le  mouvement  de 
lavis  et  entraver  le  jeu  Âeslaihes,  qu'on  est  parvenu  à  l'intro- 
duire et  à  la  faire  pénétrer  sans  difficulté  dans  Toesophage. 

Immédiatement  après  la  section  du  rétrécissement,  les  quatre 
premières  olives  de  If  04rif|i^çlHqeiyipnfgçplil^i6ment  croissantes, 
franchirent  aisément  Tobstacle.  Ce  jour-là  et  les  jours  suivants  le 
malade  ne  présenta  aucun  accident,  pas  trace  d'hémorrhagie^  et 
n'accusa  rien  autre  cïibse  qu\mè  légère  douleur  sur  la  partie  laté- 
raie  droite  du  cou. 

Lk  AégittlRtbti,^  ée moment  i]evténl MH^Vésteiiletot  p\ni  facile; 
Va  bôM  ite  (^elt^Ufes  jours  lé  mated^  lente,  et  atiâc  sùcbès,  de  préïl*^ 
dre  quelques  aliments  solides  :  il  i^appr^d  à  ntaûjge^,  néloh  se^ 
ptèptei  paroteè. 

Lé  lenfcMtffi  de  rbpâ^Mbtt,  te^  t]\iàlre  pteiV^t^tics  olives  hifôïit 
èé  âidVkt^am  inlt-oAitftéS  dans  l'œst^))fiagé;  puis,  )e  lïi'âlàde  M  laissé 
au  repos  pendant  quarante-huit  heures. 

Bu  ^ùatrièittfe  àù  hbftttmè  Joti^  à^rès  Pbp^ralièn,  ftoUvelle 
ftrtnydtoctî^»  ^éi  taêràes  «li^S,  et  en  plus  dé  ïa  ôinquiè'me,  qui 
éeulè  êptmré  q\teli(Jùiô  difUfcuité  îi  t^verseV  îè  ïétvfeissement,  el 
fàmb^e  utMè  ktriià  ^  saài^^ 

Lé  hdtiènVà  J'our,  té  tàthétérisMIe  est  pfàliqùé  avec  k  sixième 
(JRiré,  la  plus  gh)sse  de  la  série^  et  de  dil^éhsion^  supérieures 
ihèiiie  attèiiUI^  nértttal  dé  l'œsophage  :  cette  manœuvre  est  répétée 
ré||tiUètiebyén!t  Oitifat  matin,  ju^qù'^à  là  sortie  du  Malade. 

A  i^hîr  iJtt  S  dftiembte,  les  ôliVès  jiass'ent  et  reviennent  sans 
porter  trace  de  sang  :  le  rétrécissement  incisé  peut  être  considéré 
totaati&é  ehtft^itie^t  tièàtnâé. 
^  ftnAàM  iûA  ié  tetnps  té  malade  tnawgé  de  VneiTleur  appétit,  et 
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sans  plus  de  difficultés,  nous  dit-il,  qu'avant  son  accident  du 
Mexique  ;  les  forces  renaissent,  l'embonpoint  reparaît,  et  le  7  dé- 
cembre le  malade  quitte  l'hôpital . 

Cette  observation  a  été  remarquable  par  Textrême  simplicité  des 
suites  immédiates  de  l'opération  :  douleur  à  peu  près  nulle  et  quel- 
ques stries  sanglantes  dans  les  crachats.  Au  point  de  vue  patho- 
génique,  il  est  curieux  de  noter  la  marche  extrêmement  lente  de  ce 
rétrécissement,  qui  avait  mis  dix  ans  pour  arriver  au  degré  où 
nous  l'avons  vu;  enfin,  il  est  impossible  d'obtenir  un  résultat  dé- 
finitif plus  satisfaisant  :  nous  avons  le  ferme  espoir  que  ce  résultat 
se  maintiendra,  si  le  malade  a  la  sagesse  de  suivre  notre  prescrip- 
tion, c'est-à-dire  de  venir  de  temps  en  temps  se  soumettre  au  ca- 
thétérisme. 


eniHIE  ET  PHARMACIE 


Sur  U  conserTalloM  et  le  dopage  de  Taelde  ejanhydrMiHc  % 

Par  H.  A.  Petit,  pharmteieD. 

Les  travaux  des  différents  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  établi  que  l'acide  cyanhydrique  pur  se  conservait 
très-longtemps  sans  altération. 

D'après  M.  Millon  (Comptes  rendus,  1861),  il  suffit  d'une  trace 
d'ammoniaque  pour  amener  la  décomposition  paracyanique^  c'est- 
à-dire  la  transformation  de  l'acide  cyanhydrique  en  un  composé 
noir  insoluble. 

MM.  Bussy  et  Buignet  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1863) 
sont  arrivés  à  conclure  que  l'acide  préparé  par  le  procédé  de 
G.  Pessina  (décomposition  du  cyanure  jaune  de  potassium  par 
l'acide  sulfurique)  se  conservait  mieux  que  l'acide  préparé  par  le 
procédé  de  Gay-Lussac  (décomposition  du  cyanure  de  mercure  par 
l'acide  chlorhydrique).  La  lumière  serait  une  des  causes  de  la  dé- 
composition^ et  l'acide  exposé  à  la  lumière  solaire,  bien  que  n'étant 
pas  modifié  en  apparence^  subirait  une  influence  qui  le  prédispo- 
serait à  l'altération  et  le  rendrait  plus  facilement  décomposable 
dans  Tobscurité. 

Enfin,  M.  Gautier,  dans  un  travail  très-important  sur  les 
nitriles  {Annales  de  physique  et  de  chimie,  1869),  après  avoir 
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constate  l'inaltërabilitë  de  Tacide  cyanbydrique  pur,  même  sous 
l'influence  de  la  lumière,  a  établi,  comme  M.  Millon,  que  de  faibles 
quantités  d'eau^  et  surtout  d'ammoniaque  entraînaient  la  décom- 
position rapide  de  ce  produit. 

L'acide  cyanbydrique  du  commerce  n*est  pas  entièrement  pur. 
La  plupart  des  acides  que  }'ai  examinés  se  sont  altérés  et  tous  les 
praticiens  savent  avec  quelle  rapidité  varie  le  dosage  de  Tacide 
cyanbydrique  officinal.  D'un  autre  côté,  c'est  un  médicament  dif- 
ficile à  manier  et  dont  l'emploi  par  gouttes  peut  devenir  une  cause 
d'erreur. 

C'est  ce  qui  m'a  fait  entreprendre  ces  recbercbes.  Elles  permet- 
tront, je  Pespère,  de  résoudre  cette  intéressante  question. 

Nous  examinerons  l'influence  des  diverses  causes  de  décompo- 
sition, l'influence  de  la  dilution,  celle  des  acides  et  des  bases. 
Nous  donnerons  ensuite  quelques  détails  sur  le  procédé  de  dosage 
que  nous  avons  adopté,  et  qui  n'est  autre  que  celui  de  Liebig  légè- 
rement modifié. 

AG1BB  GOHCKHTRÉ 

Acide  A,  —  Le  14  juillet  1871,  cet  acide  contenait  8,7  pour 
100  d'acide  cyanbydrique. 

J'en  ai  rempli  trois  flacons  en  verre  bleu,  boucbés  à  l'émeri  et 
étiquetés  n*»  1 ,  n«  2,  n«  3. 

Les  n^'  2  et  3  étaient  placés  Tun  près  de  l'autre  exactement  dans 
les  mêmes  conditions. 

Le  26  octobre,  le  liquide  du  flacon  n®  1  était  légèrement  coloré 
en  noir  et  ne  contenait  plus  que  2«,50  pour  100. 

Le  n*^  2,  entièrement  incolore,  1  gramme  pour  100. 

Le  n°  3,  plus  coloré  que  le  n<*  1,  20  centigrammes  pour  100. 

Ces  nombres  nous  permettent  de  suite  de  conclure  à  la  nécessité 
d'un  dosage  rigoureux,  puisque  le  n»  2,  incolore,  non  altéré,  titrait 
moins  que  le  n*^  1 ,  coloré  en  noir. 

J^ajouterai  de  plus  que  l'acide  cyanbydrique  entrant  en  ébul- 
lition  à  la  température  de  26  degrés,  se  volatilise  avec  la  plus 
grande  facilité  et  possède  à  la  température  ordinaire  une  tension 
de  vapeur  très-considérable. 

D'autres  expériences  vont  maintenant  nous  permettre  de  déter- 
miner les  causes  de  diminution  du  titre  des  solutions  d'acide 
cyanbydrique. 
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On  en  donne  généralenient  trois  : 
1®  Transformation  paracyaniqne  ; 
S*  Volatilisation  ; 

3°  Transformation  en  formiate  d^atnmoniaqne  en  verta  de  la 
formule  : 

PAzH  +  450=  (?HK)*,  AzH». 

Acide  B.  —  Le  25  mai  d872,  cet  acide  titrait  41,20  pour  400. 
Nous  l'ayons  divisé  en  plusieurs  flacons,  les  uns  en  verre  bleu 
bouchés  à  Témeri,  les  autres  ferpés  avec  des  bouchons  de  liège, 
tous  renversés  pour  s'opposer  à  l'évaporation. 

Le  20  juillet^  l'acide  de  tous  l^s  flacons  est  entièrement  noi;'  et 
le  liquide  pris  en  masse  épaisse.  Tous  dégagent  des  vfipeurs  am- 
moniapales. 

10  grammes  délayés  dans  190  grammes  d'eau  ont  donné  un 
liquide  coloré  en  brun  et  un  résidu  noir  que  nous  avons  reçu  sur 
un  filtre  double  exactement  taré. 

Le  poids  de  ce  précipité,  ^p¥f»  4^§ipofttian  prolongée  à  100  de- 
grés, s'est  élevé  à  4«,13. 

Pour  doser  Tacide  cyanhydrique  non  décomposé,  nous  avons 
acidulé  50  grammes  de  liquide  avec  Tacide  sulfurique  et  distillé  25 
grammes.  Nous  avons  trouvé  4  milligrammes  pour  50  grammes,  soit 
16  milligrammes  pour  200  grammes  ou  pour  10  grammes  d'acide. 

20  grammes  évaporés  ont  donné  6  milligrammes  de  résidu,  soit, 
pour  10  grammes  d'acide,  6  centigrammes  d*un  corps  réduisant  le 
nitrate  d'argent. 

L'ammoniaque  libre  a  exigé,  pour  20  centimètres  cubes , 
6  dixièmes  de  centimètres  cubes  d*une  liqueur  sulfurique  titrée, 
contenant  10  grammes  SO',HO  par  litre,  ce  qui  correspond,  pour 
les  iO  grammes  d*acide,  à  2  centigrammes  d'ammoniaque. 

Nous  avons  ensuite  examiné  quelle  était  la  quantité  d^ammo- 
niaque  à  Tétat  de  combinaison. 

50  grammes  de  liquide  ont  été  additionnés  de  potasse  en  léger 
excès.  On  a  distillé  25  granmies. 

Le  dosage  de  Pammoniaque  nous  a  donné  25  milligrammes 
pour  les  200  grammes ,  ce  qui,  en  déduisant  les  20  milligrammes 
d'ammoniaque  à  Tétat  libre,  nous  laisse  t(  milligrammes  pour 
l^ammonîaque  à  Tétat  de  combinaison. 

Ainsi,  dans  ce  cas  particulier  oii- Tévaporation  peut  être  consi- 
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dérée  comme  nulle,  iO  grapfipgs  4f  liquide  contenant  primitive- 
ment ls,12  d'acide  cyanhydrique  nous  ont  donné  : 

Acide  cy^nhydr^gae,  .  .  , ,  .  .  •  .    (H^Al^ 

Êésida  paracyaniquel ,«...    i  ^15 

Fdraiate  d^ammoniaque  et  matière  noire  sol'able.  ...    A  ,06 


S  c^otigrammes  d'tmmMiîaque  etisUient  à  ('état  lilve  et  5  mil- 
ligrammes à  fétat  de  combinaison. 

l.a  guaotjtii  de  f<»i'miato  correspoad»  a(i  inaxkilu»,  aax  6  ail- 
ligffunfiiefi  d-ammoiiiaque  C0rilbia4f  ^  ne  j^paisc  iionc  pas  IS  mil- 
ligrammes. 

On  voit  que  la  transformation  formique  a  joué  un  rôle  insi- 
gnifiant. 

Il  en  a  été  de  même  dans  tofi^es  les  expériences  que  j'ai  Caites 
efi  pp^r^p^  si^f  (les  acides  de  provenances  dififirentes.  L'acide 
cyanhydnqq§  ^  transforme  en  formiate  d'ammoniaque  sous 
l'inf^iieiiee  d«f  âotdes  el  des  alcalis,  mais  je  ne  crois  pas  «pie  cette 
décomposition  soit  importante  dans  les  conditions  de  conserva- 
tion de  l'acide  médicinal. 

Acide  G.  —  Réaction  légèrement  acide.  Titre  initial^  le  17  juil- 
let, «t,»  pour  100. 

J'en  rempli^  trois  fl^popg  qu^  j'^{4>Qipc  ^  nom^au  Ig  27  dé- 
cembiig. 

L'uB,  bouoiié  à  rémefi)  veniersé  et  luté,  est  encore  parfadte- 
ipent  incolore,  et  titre  9*^30  pour  100. 

L'autre,  bouché  en  liège,  renversé  et  lulé,  coloré  en  noir,  réac- 
tion ammoniacale,  7»,80  pour  100.  ,       - 

Le  troisième,  boucbé  à  l'émeri,  non  renversé  et  taon  luté,  par- 
faitement  incolore  et  litre  40  centigrammes  pour  400. 

Ces  trois  flacons  sont  restés  tout  le  temps  dans  les  tnêmes  con- 
ditîons  et  exposés  à  la  lumière. 

Pour  savoir  si  la  différence  de  dosage  du  dernier  flacon  était 
due  en  partie  à  la  décomposition  formique,  j*ai  dilué  l'acide  au 
vingtième  et  distillé  en  présence  d'un  excès  de  potasse.  La  quantité 
d'ammoniaque  dégagée  a  été  absolument  nulle.  Il  n'y  a  pjas  eu  de 
formiate  à^amrnoniaque  produit. 

En  renversant  le  flacon  le  gpHt^t  en  t%s,  w  f'iippose  donc  à 
l'évaporation^  qui  pst  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  diminution 
du  dosage. 
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ACIDE  DILUÉ 


Nous  allons  maintenant,  sur  ces  mêmes  acides  A,  B^  C^  exa- 
miner rinfluence  de  la  dilution  et  prouver  qu'une  solution  conte- 
nant 1  millième  d'acide  cyanhydrique ,  se  conserve  pour  ainsi 
dire  indéfiniment. 

Nous  verrons  de  plus  que  la  dilution  arrête  la  décomposition 
paracyanique  quand  elle  est  déjà  très-avancée. 

Acide  A.  —  Cet  acide,  titrant,  comme  nous  l'avons  vu,  8,7 
pour  100  le  14  juillet  1871,  a  été  dilué  au  centième  et  placé  dans 
divers  flacons  : 

Un  flacon  de  300  gr.  contenant  seulement  50  gr.  de  liquide. 
*  50  gr.  entièrement  rempli. 

—  50  gr.  additionné  de  10  gouttes  d'acide  acétique. 

—  50  gr.       —  —         de  solution  de  potasse  ^  par- 

ties égales. 
*-  50  gr.       —  --*        d'ammoniaqae  k  32  degrés. 

Le  26  octobre,  le  dosage  nous  donne  : 

Flacon  de  300  grammes 56  milligrammes» 

.        50       —    sans  addition 83  — 

—  50       ~    additionné  d'acide  acétique  .  .  85  — 
..        50       —          —       dépotasse 87  — 

—  50       —  —       d'ammoniaque.  .  .  87  — 

La  différence  qui  existe  pour  le  flacon  de  300  grammes  était 
évidemment  due  à  Tévaporation  de  Tacide  cyanhydrique  dans 
Tespace  resté  vide. 

Nous  avons  d*ailleurs  vérifié  l'exactitude  de  cette  explication 
dans  une  expérience  sur  Teau  de  laurier-cerise.  Cette  éau^  titrant 
1%  milligrammes  pour  100  grammes,  et  placée  cinq  Jours  dans 
une  bouteille  parfaitement  bouchée,  mais  non  remplie,  nous  a 
donné  seulement  107  milligrammes. 

Le  17  décembre  : 

Le  flacon  de  300  grammes  titre 40  milligrammes. 

—  non  additionné 79  — 

—  additionné  d'acide  acétique 76  — 

—  —         de  potasse 85  — 

—  —        d'ammoniaque., 87  «- 
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Le  24  mars  1872,  même  dosage  pour  les  trois  derniers  flacons. 

On  voit  avec  quelle  facilité  s'est  conservé  Tacide  cyanhydrique 
en  solution  diluée,  tandis  que  le  même  acide^  en  solution  con- 
centrée, s'altérait  rapidement. 

On  voit  aussi  que  si  l'acide  cyanhydrique  pur  se  décompose  en 
présence  de  faibles  quantités  de  cyanure  d'ammonium,  ce  sel  se 
conserve  admirablement  en  solution  diluée. 

J*ai,  de  plus,  examiné  l'influence  de  la  dilution  sur  Tacide 
cyanhydrique  en  voie  d'altération. 

Une  partie  de  Tacide  A,  contenu  dans  les  flacons  n?*  1,2  et  3, 
a  été  étendue  au  centième  le  26  octobre. 

Le  17  décembre,  j'ai  dosé  cet  acide  étendu  et  le  restant  de  l'acide 
concentré. 

Acide  concentré. 

Le  no  1  donne  20  centigrammes  pour  iOO  au  lieu  de      2<,50 

—  2      —    10  —  —  1  ,00 
-3-0            —                     —  0,20 

Acide  diiui. 

Le  n«  1  donne  28,10  pour  100  an  lieu  de.  ....  .    2f,50 

—  2     —     0 ,80  —  1  ,00 

—  3     —     0  ,10  —  0  ,20 

L'acide  dont  le  titre  a  notablement  diminué  en  solution  con- 
centrée s'est  donc  relativement  bien  conservé  en  solution 
étendue. 

Acide  B.  —  On  a  vu  que  cet  acide,  titrant  lls,20  pour  100^  a 
snbi  totalement  la  transformation  paracyanique. 

Le  25  mai,  nous  retendons  au  dixième. 

Le  25  juillet,  il  est  légèrement  coloré  et  titre  encore  10<,20 
pour  100. 

Le  dosage  est  exactement  le  même  le  27  décembre. 

Le  même  acide,  étendu  au  millième,  ne  s'est  pas  coloré.  Une 
solution  titrant  90  milligrammes  le  25  juillet,  nous  donne  89  mil- 
hgrammes  le  27  décembre. 

Acide  C  —  Titre  du  17  juillet  :  9t,30  pour  100. 

On  retend  au  vingtième  et  au  centième  et  les  flacons  sont  ren- 
versés, mais  exposés  à  la  lumière. 

Le  27  décembre,  h  solution  au  centième  est  incolore  et  donne 
91,10  YQW^  Ipp,  y 
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La  sojution  au  vjp&^tième  est  légèreinent  colorée  et  nous  tfpu- 
vons8»,i0pouri0p. 
L'acîâele  plu?  étendu  s'est  le  mieux  conse|ryé. 
Examinons  maintenant  les  solutions  d^  cyanure  de  potassium. 

{Lçt  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANeE  MÉDICALE 


Gomme  certaines  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  est  une  af- 
fection à  marche  cyclique.  Dans  les  cas  légers,  on  se  borne  à  des 
moyeni  çimples^ei  après  un  t^rops  détermine  l-éTolution  naturelle 
de  la  maladie  en  amène  la  guérison.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  cas 
très 'graves,  caractérisés  par  l'insomnie  complète,  le  délire,  et  sur- 
tout par  une  grande  élévation  de  la  (eqfipérature  du  malade. 

Il  fapt  iptervenir  alorç  nécessairement,  et  d*autpf  mieux  que 
les  expériences  surtout  du  professeur  Hjrfz,  de  Wiinderlich,  de 
Hankel  (|t  de  Coblentz  ont  prouvé  qu^à  Taid^  de  la  digitale^  donnée 
sous  certaine  forme  et  d'une  certaine  façon,  on  peut  dominer  deux 
phénomènes  de  Taffection,  à  savoir  :  la  fréquence  du  pouls  et  l'é- 
lévation de  la  température. 

Le  cas  suivant  me  paraît  d*une  très-grande  importance,  non 
pas  tant  par  la  défervescence  artificielle  obtenue  rapidement  à  l'aide 
de  la  digitale,  qu'à  cause  de  la  grande  élévatîoii  de  la  température, 
43  degrés,  qui  n'a  cédé  que  tardivement,  et  de  la  nécessité  ab- 
solue  d'admmistrer  le  sulfate  de  quinine. 

Du  reste,  depuis  plusieurs  jours  le  pouls  était  tombé  à  44  et  le 
thermonaètre  clinique  marquait  toujours  38  degrés  trois  cinquièmes 
et  39  degrés.  (I  ne  faut  pas  oublier  que,  d'après  les  expériences  de 
M.  Roger,  en  ce  qui  regarde  la  dothiénentérie,  il  y  a  désaccord  entre 
la  caloricité  et  l'activité  circulatoire.  La  température  peut  s'élever 
à  44  degrés  et  le  pouls  ne  marquer  que  ilO,  par  exemple.  Ce  dés- 
accord constitue  Tun  des  excellents  caractères  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  observation,  prise  avec  le  plus  grand  soin  et  qui  donne  un 
démenti  formel  à  quelques  théories  relatives  &  la  thermômétrie 
médicale,  doit,  ce  me  semble,  être  publiée  :  car  il  est  très-rare,  en 
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efiet^  de  yoîr  d'emhlëe  dans  une  fièvre  t]fpho3de  commençante  le 
thermomètre  iparqtier  ÂO  degrés  le  matin  et  4^  degrés  le 'soir,  et 
plus  fftrd  atteindre  pepdaqt  AppIfifUgs  k^\\Tfi^  4?  4figrpç,  Hp^  Ym 

f\neuQ^  d^uoe  fièvre  int^rpoi (tente  oompljflUAqt  Tétai  typhiq^^t 

Laborde  (Orner),  àg4  de  huit  ans.  Cet  enfant  e^t  ûmé  d'une  ex- 
cellente constitution. 

L'affeotioD  a  débuté  le  vendredi  9  août  i873. 

Le  10  et  le  ii,  on  lui  administre  du  eulfate  de  quinine  pour 
combattre  de§  accès  fiébriles.  Je  suis  appelé  le  |g  août. 

19  août.  Matin  :  température  au  thermomètre  clinique,  40  de- 
grés} pouls  à  100.  —  Soir:  temp.,  41  degrés.  Lé  poi^ls  à  110 
pulsations.  Agitation,  hébétude,  néanmoins  intelligence  conservée. 

Traitement  :  hujlede  ricin;  potion  à  la  teinture  de  digitale. 

13  août.  Maiin  :  temp.,  40  degrés  un  cinquième;  pouls  à 
108.  —  Soir  :  temp.,  41  degrés.  Ppuls,  115.  EKacerbàtièn  ves- 
pérale; sellés  involontaires 'dans  1^  nuit;  ëpîstaxis  ;  chaleur  brû- 
lante; gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  assoupisse- 
ment \  rêvasseries  ;  grande  agitation  nocturne  ;  insomnie.      ^ 

14  août.  Matin  :  temp*)  40  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls  à 
IIÔ.  On  nous  apprend  que  Tenfdînt  a  été  très-agité  j'peù  cle  sbm- 
n|eii  ;  langue  très-chargéè. 

'  Limonade  avec  15  grammes  de  citrate  de  mngnésie  ;  potion 
avec  30  centigrammes'  de  poudre  fraîche  d^herbè  de  digitale  ; 
éau^  '^iO  grammes;  sirop  d^écorces'd'6ranges,  SO  grammes;  à 
prendre' um  cuillerée  de  deux  heures  en  deui  heuree,^  déduis  unq 
heure  de  relevée. -^  Soir  (à  trois  heures)  :  temp.,  41  degrés  uq 
cinquième  ;  pouls  à  ISOi  Assoupissement  ;  intellrgenee  ponservée; 
deux  selles.  ■ 


t.  •« 


luc,  |jas  ut;  i(icut;s  ru»çp»  m   uç  suua- 

j. .  ^^.        continuée. '—'5oir  (cinq  heures)! 

tëfifp.,  39  degrés  d'eux  cmquièmes  ;  ppuU  à  èt(:  La  digî|ale  k 
amené  une  defervescence  m^^quée  ;  surdité  ;  pâjeur  des*  tissus  : 
assoupissement  ;  gargouilfem^nt  ;  ppint  de  symptômes  cutanés 
abdominaux."  .    p        •.    t    .  *       <» 

Ip  Jjoût.  Mafir^  :  tçnjp.,  3^  degrés  jîeuç  cinquièmes  ;  pouls  à 
iOS.Troiè  selles  pendaijt  la  mnf  ;  agîlaitjop;^nsoi:][inîe;  inlelligencé 


marque  2Ô  degrés  à  l'ombre  et  ail  n(3rd.    '     ''   "'^  '       '    ^^'    ' 
Voici  les  r^sultalj  fhepmométrique^  ^\i  malade  :  température  pyise 
dans  raîssêile,  39  àegré's  quatre  cinquièmes  ;  pouls  à  100,  dic/ote  ; 
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coUapsus  ;  indiSërence  du  malade  pour  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  ;  il  refuse  du  bouiIlon5  mais  on  lui  fait  prendre  de  Teau  vi- 
neuse avec  un  gâteau ,  quelques  gorgées  de  café.  La  potion  à  la 
digitale  continuée  toutes  les  deux  heures.  L'état  du  tube  intes- 
tinal s'est  amélioré,  la  langue  est  humide,  molle  ;  point  d'enduit  ; 
gargouillement.  Aucun  symptôme  abdominal  éruptif. 

17  août.  Matin  (sept  heures)  ;  neuvième  jour  de  la  maladie,  qui 
entre  dans  la  deuxième  période  :  temp.,  39  degrés  trois  cin- 
quièmes; pouls,  i08.  Nuit  relativement  bonne;  selles diarrhéiques 
et  flux  d'urine  involontaire.  Malgré  la  constatation  du  gargouille- 
ment^ le  ventre  n*est  pas  douloureux  à  la  pression,  il  n'est  pas 
ballonné  ;  intelligence  conseryée  ;  indifférence  de  la  part  du  ma- 
lade ;  un  peu  d'inquiétude  ;  langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  ; 
pulvérulence  des  narines.  On  continue  la  potion  ;à  la  poudre  fraî- 
che d'herbe  de  digitale  à  30  centigrammes  par  120  grammes 
d'eau  ;  elle  a  amené  non  pas  un  simple  abaissement  passager  ou 
des  oscillations ,  [mais  une  diminution  thermométrique  fixe , 
car  depuis  l'administration  de  la  digitale  le  thermomètre  n^est 
pas  remonté  à  40  degrés.  —  Soir  (cinq  heures)  :  temp.,  39  de- 
grés quatre  cinquièmes  ;  pouls  à  104.  L'enfant  refuse  du  bouillon; 
rien  à  noter. 

18  août.  Matin:  temp.,  39  degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls  à  60. 
La  digitale  a  amené  un  ralentissement  très-considérable  de  la  circu- 
lation, puisque  la  veille  le  pouls  battait  I04f  et  qu'il  se  trouve  le 
lendemain  à  60.  Différence  :  44  pulsations.  La  température  est 
relativement  encore  assez  élevée.  L'état  général  s'est  amélioré  ; 
pâleur  des  tissus  ;  amaigrissement  ;  état  somnolent.  Je  fais  sus- 
pendre Tusage  de  la  potion.  —  Soir  :  temp.,  39  degrés  deux  cin- 
quièmes ;  pouls  à  60.  Le  ralentissement  circulatoire  se  maintient, 
mais  la  température  est  relativement  élevée. 

19  août.  Matin  :  temp.^  38  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls^  56. 
Le  ralentissement  de  la  circulation  a  amené  un  abaissement  de  la 
température.  L'enfant  dort  paisiblement;  point  de  symptômes 
abdominaux.  On  continue  la  suspension  de  la  potion  à  la  digitale. 
Bouillon^  café;  thé,  eau  vineuse.  — -  Soir  :  temp.,  39  degrés  un 
cinquième;  pouls,  60.  Dépression  nerveuse;  sommeil  paisible. 
Deux  taches  rosées  lenticulaires  sur  l'abdomen. 

20  août.  Matin^  tempér.  38  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls  60. 
Grande  amélioration  ;  sommeil  calme.  Toniques  et  reconstituants 
alimentaires.  —  Soir  :  temp.^  39  degrés  ;  pouls,  60.  L'enfant  est 
bien.  Cette  élévation  de  température  peut  s'expliquer  par  une  im- 
prudence qu'il  a  commise.  Profitant  d  un  moment  où  il  se  trouvait 
seul,  il  s  est  levé  pour  regarder  dans  la  rue  pendant  quelques 
instants.  Le  pouls  se  maintient  toujours  à  60;  la  température 
oscille  de  38  degrés  à  39  degrés,  mais  déjà  on  peut  prévoir  que  la 
maladie  se  trouve  enrayée. 

21  août.  Matin  :  temp., 39  degrés  ;  pouls^  60.  —  Soir  :  temp., 
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38  degrëfl  trois  cinquièmes  ;  pouls,  60.  L'enfent  a  pris  un  peu  de 
viande.  Pas  de  sudamina. 

22  août.  Matin  :  temp., 38  degrés  ;  pouls, 48,  sommeil  paisible  ; 
dëfervescence.  —  Soir  :  temp.,  l38  degrés  un  cinquième;  pouls 
à  54.  L'enfant  a  pris  un  peu  de  viande  avec  appétit. 

23  août.  Matin:  temp.,  37  degrés  quatre  cinquièmes;  pouls 
h  44  pulsations  par  minute.  Le  ralentissement  de  la  circulation  est 
augmenté  ;  rabaissement  de  la  température  se  prononce  ;  dëfer- 
vescence obtenue.  —  Soir:  temp.,  38  degrés  deux  cinquièmes; 
pouls,  50. 

S4  août.  Matin  :  temp.^  38  degrés  ;  pouls^  44.  L'abaissement  de 
la  température  n'est  pas  cependant  encore  en  rapport  avec  le  ralen- 
tissement du  pouls^  cas  rare  et  remarquable  dans  une  fièvre 
typhoïde  commençante  ;  point  de  sudamina.—  Soir  (cinq  heures)  : 
temp.,  40  degrés  quatre  cinquièmes;  pouls,  60.  Nous  sommes 
d'abord  surpris  de  Faugmentation  relative  du  pouls  qui,  le  matin 
à  44,  se  trouvait  le  soir  à  60.  L'élévation  de  la  température  est  plus 
remarquable  encore,  car  de  38  degrés  elle  est  montée  à  40  de^s 
quatre  cinquièmes,  presque  à  41  degrés  comme  dans  le  principe. 
Ces  phénomènes  s'expliquent  par  les  faits  suivants  :  on  a  donné  au 
malade,  vers  une  heure,  une  petite  tranche  de  bœuf;  à  deux  heures, 
froid  intense  aux  pieds,  bâillements,  etc.,  symptômes  dus  ou  à  une 
indigestion,  ou  à  une  fièvre  intermittente  compliquant  au  seizième 
jour  la  fièvre  typhoïde.  La  langue  est  saburrale  et  le  ventre  très- 
ballonné. 

Nous  faisons  cesser  toute  alimentation  solide  et  administrer  un 
lavement. 

âS  août.  Matin  :  temp. ,  37  degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls^  48. 
Après  les  accidents  inflammatoires  d'hier,  tout  est  rentré  dans 
l'ordre.  Mais  ces  symptômes  se  rapportent-ils  à  une  fièvre  palu- 
déenne endémique  compliquant  en  général  nos  affections  du  pays  t 
ou  bien  se  trouvent-ils  sous  la  dépendance  d'une  indigestion  qu'ex- 
plique  si  facilement  dans  la  fièvre  typhoïde  le  moindre  écart  de 
régime  ?  La  journée  ne  se  passera  pas  sans  apporter  la  solution  du 

Eroblème.  —  Soir  (quatre  heures)  :  au  lieu  de  se  montrer  à  deux 
eures  de  relevée,  la  fièvre  saisit  le  petit  malade  à  midi.  Elle  est 
caractérisée  par  des  frissons  erratiques,  froid  prolongé  aux  extré- 
mités, céphalalgie  frontale,  etc.;  temp.,  40  degrés  ;  nouls^  72. Un 
peu  de  somnolence.  Je  prescris  80  centigrammes  ae  sulfate  de 
quinine  divisés  en  quatre  paquets,  à  prendre  deux  dans  la  soirée 
et  deux  le  lendemain  matin  avec  du  café  noir. 

26  août.  Dix*huitième  jour  de  la  maladie.  Rémission  complète 
des  symptômes  fébriles;  temp.,  matiny  37  degrés  un  cinquième; 
pouls^  56.  L'enfant  a  pris  les  quatre  paquets  de  sulfate  de  quinine. 
Il  est  aussi  bien  que  le  comporte  son  état. —  Soir  (cinq  heures)  : 
nouvel  accès  de  fièvre  à  midi  malgré  Panti  périodique;  temp.,  40  de- 
grés un  cinquième  ;  pouls  à  88.  Ventre  météorisé,  15  grammes  de 
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^rat^  de  magnéfiie,  tt  pour  le  lendemaîa  4  dëmgrttoKineft  de  liul» 
fate  de  quinine  en  deux  paquets. 

27  août.  Midi  ;temp.>  38  degrés;  ppuls^  80,  te elttatig  de  ma- 
gnésie a  amené  deux  selles.  Le  ventre  u^estpas  aussi  ballonné*  Etal 
général  satisfaisant. 

28  août.  Matin  :  temp.,  37  degrés  deuxeinquièînel  (  pouls  à  60. 
Depuis  hier,  l'enfant  a  pris  80  centigrammes  de  sulfate  é»  (}uiniilei 
Son  état  est  (les  plus  satisfaisant.  «—Sotr;  temp*^  d9  degi^és  Irois 
cinquièmes  ;  pouls^80.  Cette  élévation  de  la  température  s'explique 
par  un  léger  mouvement  fébrile  accusé  vers  midi.  Yiadde  sup- 
primée ;  bouillon,  vin  rouge,  lait. 

29  août.l'emp.yS^  degrés  trois  cinquièmes;  pouls^ëo.  Sommeil 
calme. 

.10  août.  Teihp.|  â7  degrés  quatre  cinquièmes;  {ioulg  à  60. 
31  août.  iTemp.,  37  degrés  un  cinquième;  pouls  à  oÔ,  Gouvà- 
lêsciehcé. 


i  septembre.  Temp.,  37  degrés  un  ciâquièfâe^  p0ttlfl|M«  Là 

malade  reste  levé. 

3  se{)tembre.  Tempi|d7  ddgrés  deux  ciilttuiômes  ^  pouh,  00;  P^tt'^ 
dant  six  jours,  la  guérisoa  est  considérée  comme  certaine^  d«pù^^ 
le  39  août  jusqu'au  4  septcmbrei  La  0  dakis  la  nuit»  l'eiifîàtit  à  Utità 
fièvre  très-forte  avec  froid  aux  extrémités. 

6  vspiéc^bteMaiiHi' t0mp.^d9dBgré8 trois einquiimes ;  pouU^IÔO. 
Langue  saburrale^  inappétence^  envies  de  vomir^  assoupifesemiittt. 
Sulfate  de  magnésie,  15  grammes  d«ns  un  verra  déi  liuiûnadtt;  et 
da^s  la  i^irée  sulfate  de  quinine  en  poudré,  60  calligrammes*  «^ 
Soir:  trois  selles.  Moins  de  somnolence;  temp.^iOdegrésfpDtiU^lOOi 
L^élévation  de  la  température  prouve  une  aggravatioik  dans  te 
Sfihptômes.  Si  Jia  température  se  maintient  k  ce  degrés  nous 
adnçiihistrerons  Tantipirétique^  là  digitale. 

7  septembre,  matin:  temp.,  39  degrésdeux  cinquièoiés;  ^oUlsà  Wi 
L^e^fant  est  calme,  noais,  la  température  est  eiicore  élevée  éi  h 
pouU  fjréquent.  Potion  à,  la  poudre  de  digitale,  30  centigrammes i 
'-r  Soir:  temp.,  43  degrés  ;  pouls  très-précipité;  C'est  te  degré  la 
plus  iieyé  auquel  la  température  soit  aiTivée^  la  fièvitt  \tit  doue 
ekcessivement  forte. 

8  septembre,  ^aiin:  temp.  »  38  dei^rés  ;  pouls»  70.  Grand cafané 
relativement  àTétat  de  la  dernière  soirée.  Si  la  fièvils  reprend  à  la 
i^ème  heure  avçc  froid  aux  extrémités^  on  administrera  le  sillfate 
de  quinine.  —  Soir:  temp.^  40  d^gi'és  ;  pouls  à  100.  èUkfté  cette 
grande élévatiçn  de  température^  lenfaot  se  dit mieUXkOatwatiiivt 
la  potion  à  la  digitale. 

.   9  septembre.  Matin:  temp.  »  38  degrés  dénx,  cinquièmes;  poiU9,S0i 
Langue  recouviertè  d'un  eoduit  blancWiire.  i&  gruminn  ée  ed  d'fip^ 
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som.  Etat  général  amélioré.  —  Soir  :  temp,,  39  degrés;  pulsa- 
tions, 70.  Amélioration  générale. 
iO  septembre.  Témp.,  38  degrés  deux  clh^tiièWes  ;  pouls,  60. 

11  septertibfe.  Terap.,  37  degrés  ;  pouls,  60.  L'amëlioratioh  con- 
tÎDue.  — -  Soir  (cinq  heures)  :  temp.,  40  degrés;  pouls,  80i 

12  et  13  septembre,  Temp.,  40  degrés  ;  pouls,  89*  , 
14  septembre.  Matin :iemp.^  3t   degrés;  pouls,  60.  — ^oîr  : 

ténip.,  39  degrés  ;  pouls,  80.  Le  sulfate  dëqilmineestadrhihîsli-é  à 

lado^êdé  80  eentigt-àromes  ëh  qtiatre  paquets.  L'antîpéribdiquë 

sgitde  )â  matiière  la  plus  favorable.  Le  ifalentissetnent  circulatoire 

amène  un  abaissement  prononcé  de  température  :  le  thermomètre 
^-»:ii *_-  oz»  j-__.'_  j • — -v .  or»  j____._    T  _  Qonvaies- 

lix  jour^. 
ipléteraent  gUëi 

CÊitt  fiètre  typhoïde^  que  Ton  cartfond  souvent  avec  unis  forro«  de 
flètrepduitrè,  hnubcontinuêestimh},  ou  rémiitenti  tifphoidt,  peut 
dotttitr  lieu  atyt  réflexions  lès  plus  intéressantes,  relatives  à  son 
invasiotii  à  la  theriDomdtrie  et  à  la  odm(ilica)lon  maremtnatique 
observééi  Mais  ndus  laissons  aux  lecteurs  du  Buifetin  le  soin  de 
tiret  lés  dondusiolis  pratiques  fournies  pal*  cette  intéressante  obseiv 
vatidti.  D' L.  BotuiBitib 

Aire  (Landes}. 
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i^p0fwér  cKiMQfia  obsUéiriçaU  proféisém  à  VMpHaliUt  «li«t^ii#f  ,p«ff  M.J.'à.  «H. 
DsPAVL,  professeur  de  cliniqne  d'accouohemenla  à  la  Faculté  de  médecioe 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux, 
otBcier  de  la  Légion  d'honneur;  rédigées  par  ta.  lé  docléur  ibt  Sotbe,  chef 
de  clhiique  adjoint  d'aiBeotit!bethlinté,  Huréat  d«  la  t^aéblté;  neVnés  ^it\k 
^ntatiarj  âVèc  figurM.  Premier  âscieale.  Parts,  Â.  ODteha^,  1879. 

Il  j  a  dans  la  préfaae  qiii  précède  ce  livre,  et  qui  est  écrite  tout 
entière  de  la  plume  du  professeur  de  clinique,  un  passage  qui 
nous  a  plu  infiniment  et  que  nous  alloqs  citer  lout  d'abord,  pour 
en  réconforter  oeux  des  lecteui-s  de  ce  journal  qui  prêteraient  trop 
complaisamment  Toreille  à  la  trompette  du  jugement  dernier  du 
pessimisme  du  jour,  a  Depuis  quelques  années,  dit  M.  Depaul»  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  en  butté  à  des  attaques  passion- 
nées et  souvent  empreintes  d'une  gratide  injustice.  D'après  ses 
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détracteurs^  elle  serait  en  pleine  décadence;  partout  et  surtout 
dans  les  Facultés  étrangères,  renseignement  de  la  médecine  serait 
monté  à  un  niveau  qui  nous  laisserait  dans  une  infériorité  mar- 
quée. Qu'y  a-t'il  de  vrai  dans  ces  récriminations  ?  Pas  grand'chose, 
Dieu  merci  1  La  croisade  entreprise  n'avait  qu'un  but  :  soutenir  et 
développer  le  mouvement  qui  s^est  fait  en  faveur  de  la  liberté  de 
renseignement  supérieur.  Mais  combien  a  été  grande  l'erreur  des 
partisans  de  cette  liberté  !  Ils  s'attendaient  à  trouver  des  adversaires 
dans  les  professeurs  de  l'Université,  et,  loin  de  là,  ils  les  ont  vus 
presque  tous  élever  la  voix  dans  le  même  sens  et  la  réclamer  comme 
eux  ».  Nous  disons  que  nous  avons  applaudi  à  ce  fier  langage  au 
milieu  des  pleureurs  d'une  décadence  imaginaire  ;  c'est  qu'en  effet 
nous  ne  croyons  pas  à  cette  décadence,  et  nous  n'y  croyons  pas 
tout  simplement  parce  qu'aucune  puissance  humaine  ne  peut  sup- 
primer le  génie  d'un  peuple.  Nous,  le  plus  humble  des  soldats  de 
cette  glorieuse  milice  de  la  médecine  française  ;  nous  qui,  sauf 
quelques  modestes  travaux  trop  récompensés,  n'avons  guère  élevé 
la  voix  que  pour  ennoblir  *ce  génie  en  nous  efforçant  de  le  faire 
sympathique  à  la  souffrance,  en  marquant  à  l'ambition  du.méde'- 
cin  un  double  but,  celui  de  servir  la  science  et  d'accomplir  un  de- 
voir, nous  avons  bien  le  droit,  dans  tous  les  cas  nous  le  prenons, 
nous  avons  bien  le  droit  de  dire  que  le  génie  médical  français  n'a 
subi  aucune  éclipse  et  que^  malgré  quelques  difficultés  matérielles 
qui  peuvent  entraver  passagèrement  ses  libres  manifestations,  nous 
le  trouvons  aussi  vivant  que  jamais  dans  les  œuvres  capitales  qui 
passent  sous  nos  yeux.  Souvent,  au  frontispice  de  ces  œuvres,  nous 
lisons,  comme  dans  celles  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure, 
le  nom  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  dans 
leurs  généreux  efforts  pour  reculer  les  limites  de  la  science  nous 
ne  voyons  pas  qu'en  netteté^  en  sagacité,  en  appréciation  saine  des 
choses  de  la  vie  hygiénique  ou  pathologique  dans  leurs  rapports 
avec  les  applications  de  Tart^  ils  soient  au-dessous  du  niveau  des 
plus  grands.  Le  professeur  de  clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  donc  été  bien  inspiré,  quand  il 
écrivit  ces  pages  en  faveur  de  Valma  parens  de  beaucoup  d'entre 
nous,  et,  à  notre  sentiment,  nous  devons  tous  y  applaudir. 

Maintenant^  pauio  minora  canamus. 

Autant  qu'on  en  peut  juger  par  ce  premier  fascicule,  le  sayant 
auteur  des  Leçons  de  clinique  obstétricale  s'appliquera  surtout. 
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dans  son  travail^  à  mettre  en  relief  les  données  fondamentales  de 
la  pratique  des  accouchements.   Toutefois,  et  nous  le  savions  à 
l'avance,  M.  Depaul  a  un  esprit  trop  élevé  pour  emprisonner  son 
enseignement  dans  le  cercle  fermé  d'un  pur  empirisme,  sans  faire 
une  part,  et  même  une  part  assez  large,  aux  spéculations  légiti- 
mes de  la  science  proprement  dite.  Déjà  on  peut  voir,  lorsqu'il 
traite  du  développement  de  llutérus  s'harmonisant  avec  l'évolution 
successive  de  Tœuf,  par  une  activité  spontanée  qui  n'exclut  pas  le 
concours  d'un  admirable  mécanisme,  mais  qui  se  le  subordonne, 
on  peut  voir  qu'il  cherche  les  lois  de  la  vie  plus  loin  et  plus  haut 
que  la  pure  physique.  Espérons   qu'à  mesure  qu'avancera  cette 
importante  publication,  dont  nous  n'avons  encore  sous  les  yeux 
qu'une  partie,  cette  tendance  s'accentuera  encore  davantage,  et  ne 
reculera  pas  devant  l'impression  qui  les  traduit  le  plus  nettement. 
Ce  fascicule  se  compose  de  dix-huit  leçons  dont  la  dernière,  con- 
sacrée à  l'éclampsie,  est  encore  inachevée,  et  qui  traitent  successive* 
ment  du  toucher  vaginal,  du  toucher  ou  palper  abdominal,  de 
l'auscultation  obstétricale,  de  la  grossesse  simple,  de  la  grossesse 
gémellaire  et  de  la  môle  vésiculaire.  Bien  que  sur  beaucoup  de  ces 
graves  questions  l'auteur  n'ait  eu  qu'à  reproduire,  sous  une  forme 
qui  lui  appartient,  le  banal  enseignement  de  la  science  obstétricale, 
le  lecteur,  je  dis  le  lecteur  instruit,  qui  lira  ces  leçons  la  plume  à 
la  main,  ne  manquera  pas  de  glaner  çà  et  là,  même  là  où  l'auteur 
n'est  que  l'écho  de  la  science  courante,  un  certain  nombre  de  re- 
marques topiques  qui  révèlent  le  clinicien  sagace  et  prudent  tout  à 
la  fois,  et  dont  il  fera  son  profit.  Mais  il  y  a  telles  de  ces  leçons  où 
les  médecins,  même  les  plus  versés  en  ces  matières,  feront  une 
moisson  beaucoup  plus  abondante,    ce  sont  celles  où  l'auteur  a 
tracé  son  sillon  à  lui  dans  une  voie  jusque-là  fort  peu  explorée.  Il 
en  est  ainsi,  par  exemple,  des  leçons  consacrées  au  palper  abdo- 
minal et  surtout  à  l'auscultation  obstétricale.  Qu'on  nous  permette 
de  citer,  sur  ce  dernier  point,  un  court  passage  de  notre  éminent 
confrère  qui  répond  certainement  à  un  desideratum  extrêmement 
regrettable  dans  la  pratique,  et  peut-être  malheureusement,  hélas  ! 
dans  l'éducation  médicale  d'un  certain  nombre  de  médecins  forcé- 
ment condamnés  par  leur  position  à  la  pratique  des  accouchements. 
Voici   ce  passage,  que  tous   le  soulignent  dans  leur  mémoire  : 
«Sachez  bien,  dit  M.  le  professeur  Depaul,  que  nul  autre  moyen 
n'aura  autant  de  valeur  que  l'auscultation  pour  vous  mettre  à  même 
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d^  iviger  4^  Tëtat  ifi  souffrance  du  fçetvia  encare  contenu  im^  te 

çei];^  dç  sa  mère  ;  que  ni  lesi  mouvemenU  8\ctifs,  qui  peuvent  raan*- 
q^er  canflpmement,  ni  Tissue  du  meconium,  ne  3auraiçDt  avoir 
^^\ft  inujiorl^nce  parçillçi,  Pa^r  ce  dern^çv  phéaoïflènfJ  dont  je  ne 
ïfl^coniî^i^  P^s  la  valeur,  \^  xous  d'vai  qu'on  en  a  eijggér^  l'impOT- 
^apcç  :  il  pçi^t  se  faj^'e  qv^  la  v^fid^  fç^m§  ait  été  un  in^taï^t  cow 
prowise^  qu'une  certaine  quantité  d^  n^cçni^rJ^  S0  m\  Tâpandue 
^ans  Iç5  eaux  da  \'g^panias,  et  que  cependant  la  caviw  qui  avait  fw'o- 

d^it  ççltçi  perturtiatiQp  «lyaot  çes^é,  et  que  tput  du  côté  do  l'enfant 
4tant  r^ntr^  da.n^  Xw^S^y  U  ne  ^'çn  écQVjlq  pç^s  î^c^ns  pepdi^nt  tout 
^çtempsi  un  liquide  fçnçtement  cQ\pré;  les  r^cher^bes  stlJlho^^- 
piques  seules  vaus  permettent  d'^t^e  rassures  et  de  vou«  al^tÇQir 
divine  i\\tevvçptiou  qui  ^ur^U  p2\ru  nécessaire  si  \'on  n'avait  ^qh- 
suUé  quç  récftvleraeut  du  meconium*  »  Nous  avons  cc^inu  autr^ 
fois  des  médecins  qui,  si  on  leur  avait  parlé  ce  langage,  ne  l'ous- 
seut  assurément  pas  plus  compris  que  s'ils  étaient  arrivé»  1^  veille 
du  Congo^  et  qui  ne  s'interdisaient  eu  aucune  façan,  d^ns  leur 
pratique  barbarement  audacieuse,  les  opéralipna  le^  ptus  gr^ives  ^9 
]^  dystoc^e.  Y  a-t-il  encorp  parmi  nous  de  ces  accoucheurs  «i^ivéi^ 
hier  du  Congo  ?  J'e?père  que  non  ;  pc^urquo^  pe  le  dir^is^je  p%s  î  ^e 
crains  ^u^  cette  espérance  que  je  puisa  d^.U»  ui^  seutlçi^nt  é\»y^ 
de  la  diguité  médicale,  np  soit  qu'unç  illusioq.  C'est  à  ceuv4i^  auT- 
tout  qui  i^r\9  leur  foi;  intérieur  veconnaîlvaient  q\\e  lenr  éduç^iw 
^lédicale  s^  laissé^  sous  ce  rapport,  dai^ç  le^r  f^sprit  unc^  Is^uue 
dangereusCj  que  nous  uous  perracllous  de  vçc«p(im*.ftder  Ift  Uxr^  de 
^\otve  çç^vant  çt  judicieux  confrère.  Qu'ils  le  liseptd'abwd  pourfeiw 
wa^rquer  ces  Ucupes  eu  face  d'un  enseignement  complet;  qu'iU  le 
relisent  ensuite  puui:  se  Tassimiler  et  arriver  pav  là  k  so  te^ir  çoja- 
stammeulà  la  hauteur  de  la  mission  scabreuse  qu'ils  çtnt  libremi^Qt 
choisie, 

Mous  nous  contenterons,  pour  aujourd'hui,  de  ces  courir  ?e- 
^tarques  sur  l'important  travail  de  M.  le  professeur  Depaul,  nuisis 
l'autorité  légitime  dont  jouit  Tauteur  eu  matière  d'obstétricie  ooa9& 
mande  une  analyse  plus  développée;  nou^  ne  la  lui  irefu9«r(^ps 
pas;  qu'on  nous  permette  seulement  de  la  fairc^  à  uo^re  bevi'O»  tf 
quaud  cette  grande  publication  sera  achevée. 

Uax  Simon. 
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Les  lecleurs  de  ce  recneîl  connaissent  déjà  ce  livrô  (1),  dont  les 
pharmaciens  apprécient  tous  les  jours  rutilité  et  qiie  beaucoup  de 
médecins  consultent  avec  fruit.  Il  permet  en  effet,  sans  recourir  à 
des  livres  spéciaux  et  coûteux,  de  trouvei*  de  nombreux  renseigtie- 
menls  relatifs  tantôt  à  la  pharmacie  proprement  dite,  à  la  chimie 
bu  à  la  toxicologie,  tantôt  aussi  à  des  sciences  qui  ne  touchent 
quMndirectement  à  la  pratique  pharmaceutique,  telles  que  la  bota- 
nique, la  physique  ou  la  thérapeutique  dont  les  pharmaciens  doivent 
connaître  les  premiers  principes,  au  moins  en  ce  qui  condeme 
l'action  des  médicaments  et  leur  posologie. 

M.  Dorvault  vient  de  faire  paraître  une  nouvelle  édition  de  ce 
livre  ;  c'e^t  la  huitième,  et  ce  chiflVe  Indique  ïe  sticcès  de  rouvtage. 
Conçu  sensiblement  siïr  le  plan  adoplé  par  Tauteur  dans  les  pre- 
mières éditions,  il  a  reçu  de  nombreuses  additions  qui  viennent 
le  compléter  et  lé  tiennent  constamment  au  courant  des  progrès  de 
la  science. 

L'Offtcîne  est  divisée  en  quatre  parties  principales,  qui  sont  : 

l**  Le  Diêpenûaire  pharmaceutique,  contenant  le  conspeèlus  des 
pharmacopées  Wgales  ou  partiôuîières  des  différents  pays  et  du 
Codex  medicamentarîus  français,  édition  de  1866;  il  est  précédé 
de  tableaux  chimiques  qui  donnent  les  formules  des  corpSy  leurs 
équivalents,  leui*  Composition  centésimale  et,  lorsqu'il  -f  a  îîeu, 
leur  solubilité  ;  6n  y  trouvé  égalertient  des  tableaux  du  règne  végé- 
tal et  du  règne  animal,  qui  donnent,  sous  la  forme  drâhotoitiique, 
les  principaux  caractères  des  différentes  familles  de  ces  deux 
règnes. 

Le  Dispemaire  pharmaceutique  renferme  encore  un  formulaire 
des  plus  complets  ;  un  aperçu  sur  les  opérations  pharmaceutiques, 
sur  l'élection  et  la  classification  des  médicaments  ;  enfin,  des  no- 
tions très-étendues  de  matière  médicale  et  un  abrégé  de  Veni.  de 
formuler  ; 

2°  Dans  une  seconde  partie  ayant  pour  titre  :  Pharmacie  lé- 
gale, l'auteur  a  réuni  la  législation  pharmaceutique  quil  importe 
à  tout  pharmacien  de  connaître,  la  toxicologie  qui  lui  donne  les 

(4)  Toir  àulleiin,  t.  XXYIII 
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principaux  renseignements  sur  les  substances  toxiques,  sur  leur 
nature^  le  moyen  de  les  déceler  et  de  combattre  leurs  effets  nuisi- 
bles^ et  enfin,  ce  que  l'on  ne  saurait  trop  souvent  mettre  à  contri- 
bution, Y  Essai  des  médicaments  que  le  praticien  prépare  ou  qu'il 
achète,  essai  qui  lui  indique  la  manière  de  constater  leur  identité 
et  leur  pureté; 

S""  Sous  le  titre  i* Appendice  pharmaceutique  se  trouvent  rangées 
la  pharmacie  vétérinaire,  la  chimie  pharmaceutique  ou  l'ana- 
lyse, etc.  Souvent  consulté  sur  la  composition  d'une  urine,  d'un 
liquide  de  l'économie,  du  sang,  le  pharmacien  trouvera  dans  cette 
partie  de  l'Officine  les  indications  essentielles.  11  y  trouvera  aussi 
les  principales  formules  de  l'art  vétérinaire  et  pourra  exécuter  les 
ordonnances  des  vétérinaires  ; 

4°  La  quatrième  et  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  au 
Tarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires. 

Un  tarif  général  est  une  chose  difficile  à  établir  en  pharmacie^ 
où,  suivant,  les  pays,  les  habitudes  des  pharmacies,  les  prix  sont 
nécessairement  modifiés  ;  se  tenant  cependant  dans  un  juste  mi- 
lieu, M.  Dorvault  donne  un  tarif  qui  est  adopté  par  beaucoup  de 
pharmaciens.  Il  le  complète  encore  d'une  façon  très-ulile  en  in- 
diquant les  modifications  à  apporter  lorsqu'il  s'agit  de  produits  dé- 
livrés à  doses  non  médicinales  et  employés  dans  l'industrie,  ou 
pour  les  sociétés  de  secours  mutuels  et  la  pharmacie  vétérinaire. 
Et  pour  ne  pas  augmenter  les  dimensions  de  son  tarif,  une  heu- 
reuse innovation  permet ,  à  l'aide  de  numéros  mis  en  regard  du 
nom  des  substances,  de  consulter  un  tableau  unique  placé  en  tête 
dutarif  et  qui  indique  rapidement  les  prix  du  kilogramme  et  de 
ses  divisions. 

Cette  courte  analyse  ne  peut  donner  qu'une  faible  idée  de  ce 
volumineux  ouvrage.  Nous  le  croyons  indispensable  à  tous  les 
pharmaciens  et,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  utile  aux  méde- 
cins. Est-ce  à  dire  qu'il  soit  complet  et  à  l'abri  de  tout  reproche  ? 
Gela  n'est  point  l'opinion  de  l'auteur,  qui  réclame,  dans  sa  préface^ 
l'indulgence  des  lecteurs.  Nous  pourrions  en  effet  signaler  quelques 
erreurs  légères  et  quelques  fautes  qui  se  glissent  inévitablement 
dans  un  travail  aussi  considérable  et  qui  nécessitent  des  corrections 
nombreuses.  Mais  ce  sont  là  des  taches  très-légères,  qui  pourront 
disparaître  dans  une  nouvelle  édition,  et  qui  n'empêchent  pas 
y  Officine  de  mériter  la  continuation  du  succès  qu'elle  a  déjà  obtenu. 
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Guide  pratique  à  Vusage  des  médecine  pour  V  analyse  des  urines  et  des  cal'' 
culs  urinaires  ;  procédés  élémentaires  de  dosage  des  éléments  normaux  et 
anormaux  de  Vurins  ;  tableaux  usuels  d*analyse  ;  recherches  des  sub- 
stances médicamenteuses  éliminées  par  l'urine  ;  tableaux  dichotomiques 
pour  Vanalyse  des  calculs  urinairest  par  H.  le  docteur  Henri  Maraib  ; 
1  volame  in-8»,  161  pages  avec  figures  dans  le  texte,  1  tableau  de  courbes 
et  1  planche  lilbographiée.  Paris,  1872,  chez  Savy. 

Ce  livre  justifie  complètement  son  titre,  et  cette  appréciation 
sommaire  en  est  le  plus  juste  et  le  meilleur  éloge.  La  littérature 
médicale  française  est  riche  en  ouvrages  sur  le  même  sujet,  mais 
la  plupart  sont  écrits  à  un  point  de  vue  chimique  ou  tout  au  moins 
didactique  ;  ce  manuel,  au  contraire,  est  un  exposé  exclusivement 
clinique,  une  véritable  séméiologie  de  l'urine  telle  qu'un  médecin 
pourrait  la  concevoir  et  l'écrire.  Aussi,  l'auteur  a-t-il  négligé  une 
foule  de  questions  de  science  pure,  sans  utilité  immédiate,  pour 
s'arrêter  aux  notions  pratiques,  aux  faits,  substances  ou  procédés 
utiles  à  connaître  dans  l'essai  de  l'urine.  Il  répudie  comme  moyen 
de  dosage  tontes  les  méthodes  longues  et  difficiles,  impraticables 
pour  le  praticien,  qui  n'a  que  peu  de  temps  à  donner  à  un  examen 
nécessaire,  mais  auquel  suffisent  des  procédés  approximatifs,  très- 
usuels  et  peu  compliqués.  Considérant  sans  cesse  le  médecin  et  le 
supposant  toujours  au  lit  du  malade,  M.  Marais  n'emploie  pour 
toutes  ces  déterminations  qu'un  microscope  et  quelques  réactifs 
très-communs,  et  il  arrive  de  suite  aux  résultats  pratiques.  Il  ne 
cherche  qu'à  donner  des  règles  générales,  mais  toujours  applica- 
bles au  diagnostic  et  au  traitement.  Si  ce  livre  n'a  rien  de  nouveau 
au  point  de  vue  scientifique,  certaines  parties  possèdent  cependant 
une  véritable  originalité  dans  leur  disposition.  M.  Marais,  en  effet, 
a  réuni  sous  forme  de  tableaux  toutes  les  précautions  à  prendre 
avant  Tanalyse,  et  la  marche  à  suivre.  Les  moyens  de  séparation, 
les  déterminations  microscopiques,  résumées  en  quelques  lignes, 
donnent  une  grande  facilité  pour  l'essai  des  urines  et  la  recherche 
des  éléments  normaux  et  anormaux.  Très-versé  dans  l'analyse 
micrographique,  l'auteur  insiste  particulièrement  sur  les  caractères 
physiques.  Il  emploie  les  mêmes  méthodes  pour  Tétudc  des  sédi- 
ments et  des  calculs. 

Ce  manuel,  rejetant  les  considérations  théoriques,  est  exécuté 
au  point  de  vue  de  l'application  avec  autant  de  clarté  que  de  pré- 
cision. On  ne  saurait  trop  le  recommander  aux  médecin^  prs^ti^ 


^  38  - 

ciens»  dont  il  doit  être  le  mâe-meeum,  car  il  a  pour  but  de  foire 
entrer  dans  la  pratique  une  foUle  de  méthodes  physiques  et  ehiini- 
(JUës  (i'ihVèstigâtioii  ^iii  simt))if)ënt  sit)guliM*6ttëht  l'éiattieri  des 
urinés  ël  des  calciiU  uHhaifés.  Ë.  B. 
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DiàRRH£B    GHROIfIQUE    DE    DATE    TRÈSANClEIfNB^    GUÉRIE   PAR  LE 

SULFATE  DE  QUININE.  —  Certainement  nos  lecteurs  habituels  se 
souviendront  encore  d'une  observation  des  plus  curieuses  que 
nous  avons  mise  sous  leurs  yeux  dans  notre  tomeLXXX.  Il  s^agis- 
sait,  dans  cette  observation ,  d'une  dame  de  cinquante-cinq  ans, 
originaire  de  l'Amérique  du  Sud,  qui  était  venue  à  Pans  en  1861 
dans  le  but  de  se  débarrasser  a  une  diarrhée  datant  de  vingt  ans. 

»  '•il'  J 

Tous  les  traitements  qu'elle  àvail  subis  dans  son  pays  d'abord, 
puis  en  France,  n'avaient  produit  que  de  courtes  améliorations, 
bientôt  suivies  de  rechutes  ;  la  guérison  ne  fut  enfin  obtenue 
qu'après  que  la  cause  réelle  des  accidents ,  à  savoir  rintoxica- 
tion  paludéenne,  ayant  été  soupçonnée,  la  malade  eût  été  soumise 
à  l'influence  du  sulfate  dé  quinine,  d'est  là  un  cas  rare  sans  doute, 
mais  incontestablement  des  plus  instructifs  ;  aussi,  croyons-nous 
bien  faire  en  reproduisant  ici  là  nouvelle  communication  que  Tau- 
teur  de  l'observation,  M.  le  docteur  Jules  Simon,  thédecin  de 
l'hôpital  des  Ënfanls  malades,  vienl  de  soumeUre  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  relalivebent  à  cette  intéressante  inalade. 

«  Ëh  août  dernier,  a  dit  notre  confrère,  M*»«  X"'**  fut  alteiritfe 
d'une  nouvelle  rechute.  Elle  éproiiva  des  frissons,  du  malaise,  fut 
priâc  de  dlanhée,  perdit  lès  forces  et  Tappétit,  et  fut  tourihetiteë 
par  iiti  malaise  IndéfiiiissaHle.  Elle  resta  dix  jours  dans  cette  si- 
tiiatidri,  s&hs  suivie  d'âiilrë  trdiletnënt  que  belui  d'ube  hygièUë 
sévère.  Sdti  dtat  em[)irantj  elle  me  rtlàtida.  Je  la  tt*ouvài  pftië,  affai- 
blie, découragée.  Son  ventre  était  ballonné,  Sehfeible  ;  le^  gkfdô- 
robe^  èéro-biliêuses  au  iiohibre  de  fJUatre  ^  cîtiq  en  virigt-qn&tre 
heures  ;  la  rate  et  le  foie  vulutnineux,  la  langue  chargéej  Id  soff 
vive  et  les  extrémités  refroidies  et  coûteriez  de  sueUr  hioitë.  La 


màtaJe  acbbsait  de  la  Bèvi^e  le  soit  et  la  huit,  qiieiquet'ois  le  nia- 
tin.  Quant  à  moi,  je  trouvai  le  pouls  à  90  pulsations  seulement, 
au  rtlôthènt  de  nia  visile,  darls  Taprès-tnidi. 

et  Je  proposai  à  celle  ddriie  le  riimèdequî  lui  avait  tolijoui's  réussi 
en  pareille  circonstance.  Elle  le  réflisa,  aîldguânl  que  le  sulfate  de 
qtiinine  prôdiUsait  des  pincements  d'estoniac,  el  que  ses  soufTraii- 
ces  abdominales  lui  Inspiraient  tme  gratldë  frayeur  poiir  l'erii- 
jilbi  irtimédiat  db  ce  mëdicament.  Elle  se  contenterait,  ajouta  t-elle, 
de  prendre  iO  à  20  gouttes  dé  laudantini  de  Sydenham,  et  plus 
taW  elle  verrait. 

«  Je  revis  cette  malade  deux  jouts  après  celte  première  visite. 
Son  état  était  le  même.  Elle  souffrait  un  peu  moins  du  ventre,  mais 
sa  diarrhée  persistait,  ses  hypochondres  restaient  sensibles  et  dis- 
tendus, et  surtout  Tanorexie)  la  soif^  rabattement  avaient  singu- 
lièrement augmenté.  Ses  forces  la  trahissaient  à  toute  minute,  et 
elle  s'aidait  des  mains  et  des  meubles  pour  ses  déplacements  usuels 
dans  ^appartement. 

«  J'insistai  sur  l'urgence  de  Temploi  du  sulfate  de  quinitle.  La 
rH^adë  Tacbeplâ  el  eh  prit  60  centigi-àniniés  le  premiél*  joilr.  Le 
lenderrlkin  {  sdn  état  local  était  au  mémo  point ,  thais  elle  \s^ 
séntail  Bioiiis  âi)âllue.  J'âùgnietitai  la  aosb  dû  médicaméril  :  je  la. 
portai  d  80  cehtigramtnës,  dd^ë  qui  cbrittileTiça  à  lui  ddkiheir  dë^ 
bôùrdbnnénîeiits  d'oreille.  À  partir  de  ce  mofioent^  l'assistai  a 
une  am(!lioralion  graduelle  qui  se  fit  sentlf;  d'abdrd  et  comme 
toujours^  dans  les  symptômes  généraux. 

«  Ail  décdilragcment  éiicbl^dà  la  cdhiiàncd.  Les  forces  rèViHtéril  ; 
puis^  successivement,  l'appétit  et  la  régularité  des  digestions.  Peu 
S  peil  les  garde  robes  (levinrènt  nioihs  odorantes,  moins  fré- 
quente^^ plus  liées.  La  guëi'fson  paraissant  délinitivc  m  bôttt 
d^un  niôis  de  tiaitenient,  on  suspendit  IVmploi  du  sulfate  de  qiti* 
hitiè  '([hr,  dejUiis  quinze  joUré^  était  (iris  éetiiemeiit  i  Id  dbâë  de 
40  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

«  Ce  teniiiS  d'aiMôt  dah^  te  traitement  spéciflct^ie  provbclua  de 
notiveatix  acl^ident»  généraux  et  locaux,  identiques  atix  précédents, 
peu  prononcés,  il  est  frai^  niais  de  hâtiîre  à  nbiis  faire  crain- 
dre nna  vérlt^thle  recHtlte.  Aussi  la  malade  féclamcl  t^iota  propHo 
te  siilfàle  de  (Juirilrie.  Elle  ressentit  bientôt  iin  grand  soulagement 
à  ses  inauxj  et  depuis  cette  époque  (première  semaine  d'œtobre 
dernier)  elle  continue  d'en  prendre  de  30  à  40  cehtigrammbf  {ikr 
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jour,  en  cessant  toutefois,  de  temps  en  temps,  l'usage  de  ce  pré- 
cieux spécifique. 

«  Celle  rechute  confirme  donc  en  tous  points  les  conclusions 
que  je  vous  avais  soumises  lors  de  la4ecture  de  celle  observation. 

a  II  y  a  aujourd'hui  trente  ans  que  celte  malade  a  été  impré- 
gnée du  miasme  palustre,  et  malgré  ce  laps  de  temps,  elle  est 
encore  atteinte  d'accidents  généraux  et  locaux,  dont  le  seul  et 
unique  agent  curateur  est  le  sulfate  de  quinine.  Je  pense  que  la 
Société  partagera  mon  opinion  et  que  des  résultats  thérapeutiques 
aussi  curieux  et  aussi  imporlanls  méritaient  d'allircr  un  instant 
Paltention  de  ses  membres  (1).  » 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Traitement  de  ranéTrysme 
clraolde  par  les  Injections 
de  perciilorure  de  fer.  M.  Léoo 
Labbé  avait  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  il  y  a  déjà  plusieurs 
lâois ,  une  femme  encore  jeune 
(trente-deux  à  trente-trois  ans],  at- 
teinte depuis  plusieurs  années  d'ané- 
Trysme  cirsolde  de  la  région  auricu- 
laire. Plusieurs  héraorrhagies  graves 
avaient  mis  en  danger  les  jours  delà 
malade,  et  ceUe  pauvre  femme  vivait 
sous  une  menace  continuelle  de  mort 
par  hémorrhagie. 

M.  Léon  Labbé,  à  qui  cette  ma- 
lade avait  été  adressée  par  un  chi- 
rurgien de  province,  la  présenta  à 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirur- 
gie^ pour  avoir  leur  avis  sur  ce  qu'il 
y  avait  à  faire  dans  ce  cas  difficile. 

Comme  il  arrive  souvent^  les  con- 
seils furent  trës- partagés  :  les  uns  se 
prononcèrent  pour  l'abstention;  les 
autres  pour  des  tenlaUves  de  traite- 
ment par  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer,  TopéraUon  par  l'instru- 
ment tranchant  ayant  été  jugée  ira- 
possible. 

M.  Léon  Labbé,  qui  inclinait  m 
petto  à  tenter  quelque  chose,  se  dé- 


cida à  sou  mètre  la  malade  au  trai- 
tement par  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer.  11  se  servit  de  perchlo- 
rure  de  fer  à  30  degrés  mélangé  à 
parties  égales  d'eau.  5  à  6  gouttes  de 
ce  mélange  furent  injectées  chaque 
fois,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre  de  la  tumeur.  Onze  à  douze  in- 
jections furent  ainsi  pratiquées  dans 
le  courant  d'avril  à  juin  1872. 

Apres  chaque  injection,  on  observa 
la  coagulation  du  sang  contenu  dans 
les  bosselures  de  la  tumeur  et  la  ces- 
sation des  battements  artériels  dans 
certaines  parties  de  celle-ci.  Quelques 
hémorrhagies  par  le  pavillon  de 
l'oreille  furent  arrêtées  à  l'aide 
d'amadou  ou  de  tampons  de  coton 
imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Tout 
semblait  faire  présager  an  succès  dé- 
finitif, lorsque  la  malade  a  présenté 
tout  à  coup  des  symptômes  d'infec- 
tion purulente  à  laquelle  elle  a  suc- 
combé le  25  juin  dernier. 

M.  Giraldës  pense  qu'il  eût  été  pré- 
férable de  pratiquer  les  injections 
avec  du  perchlorure  de  fer  ^  30  de- 
grés, non  dilué.  L'expérience  prouve 
que  le  perchlorure  de  kt  dilué  à  20  de- 
grés de  l'aréomètre,  par  exemple,  ne 


(i)  Reproduit  d'après  le  compte  rendu  dans  l'organe  offioiel  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  {Un,  méd,). 
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détermine  dam  Tarftre  oii  on  Fin- 
jecle  qu'un  caillot  mou,  doué  de  peu 
de  résistance  à  Tiropulsion  de  Tondée 
sanguine  et  susceptible  de  détermi- 
ner des  embolies.  Â  30  degrés,  au 
contraire,  le  perchlorure  de  fer  pur, 
injecté  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes 
dans  la  carotide  d'un  cheval,  y  pro- 
duit un  caillot  ferme,  faisant  office 
do  bouchon  et  environné  d'une  vi- 
role plastique  ;  on  a  ainsi  une  obli- 
tération artérielle  analogue  à  celle 
produite  par  la  ligature. 

Dea  expériences  nombreuses  faites 
à  Alfort  sur  des  animaux  à  l'époque  oii 
Pravaz  proposa  la  méthode  de  traite- 
ment des  anévrrsmes  par  les  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer ,  ont 
démontré  que  le  meilleur  perchlo- 
rure de  fer  est  celui  qui  marque 
30  degrés  à  l'aréomètre.  A  45  degrés, 
l'injection  provoque  le  sphacële  de  la 
paroi  artérielle  et  l'hémorrhagie  con- 
sécutive; à  W  degrés,  on  n'a  qu'un 
caillot  mou,  sans  consistance;  à 
30  degrés,  on  obtient  un  caillot  ferme^ 
adhérent,  solide  et  résistant,  entouré 
d'une  virole  plastique  formée  par  la 
tunique  interne  ou  adventice,  et  don- 
nant lieu  à  Toblîtération  permanente 
du  calibre  artériel. 

M.  Giraldës  a  eu  plusieurs  fois  l'oc- 
casion de  pratiquer  des  injections  de 
perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  chez 
des  individus  atteints  d'anévrysmes 
ou  de  dilatations  variqueuses  des  vei- 
nes, et  jamais  il  n'a  vu  survenir  le 
moindre  accident. 

A  l'appui  des  observations  et  des 
remarques  précédentes,  M.  Giraldës 
net  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  série  de  dessins  représentant 
Taclion  du  perchlorure  de  fer  à  20,  à 
30  et  à  45  degrés  sur  le  sang  et  les 
vaisseaux,  à  la  suite  de  l'injection 
dans  les  artères  des  animaux  vivants. 
(Séance  du  6  novembre  1872.) 

TrAltcmeiit  du  téUmos  par 
les  eoorantii  confia  us  M .  Léon 
Le  Fort  a  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie  le  fait  d'un  individu 
de  trente-cinq  à  quarante  ans  en- 
tré dans  son  service  pour  nue 
plaie  par  écrasement  de  la  main.  Le 
malade  fut  pris  de  tétanos.  U.  Le 
Fort  le  soumit  d'abord  à  l'alcool  à 
haute  dose  (1  litre  le  premi-r  jour,  un 
demi-litre  le  second)  ;  l'état  du  ma» 
lade  s'aggrava  tellement  qu'un  matin, 
à  la  vbite,  M.  Le  Fort  le  tfoova  dans 


an  état  d'asphyxie  et  de  mort  immi- 
nente. Aussitôt  il  lui  fit  appliquer  le 
courant  constant.  A  peine  le  courant 
était-il  appliqué,  que  le  moribond  sem- 
bla ressusciter.  L'état  du  malade  resta 
favorable  pendant  toute  la  journée  ; 
toutes  les  fois  que  les  contractions  té- 
taniques se  manifestèrent,  il  suffisait 
d*appliquer  le  courant  pour  les  faire 
cesser  instantanémenL  La  journée  du 
lendemain  se  passa  encore  d'une  ma- 
nière satisfaisante  ;  tout  semblait 
faire  présager  une  issue  heureuse; 
mais,  le  surlendemain,  les  accès  con- 
vulsifs  se  reproduisirent,  avec  une 
violence  telle,  que  le  malade  finit  par 
succomber. 

Malgré  la  terminaison  malheureuse 
de  ce  cas,  M.  Le  Fort  reste  frappé  de 
la  rapidité,  de  l'instantanéité  de  la 
cessation  des  contractions  tétaniques 
sous  l'influence  de  l'application  du 
courant  constant.  Voilà  deux  fois  déjà 
que  M  Le  Fort  a  eu  l'occasion  de  faire 
cette  remarque  ;  il  déclare  s'être 
mieux  trouvé  de  l'application  du  cou- 
rant ascendant  que  du  courant  des- 
cendant. H  ajoute  loulefoi!«  que  d'au- 
tres observateurs,  MM.  Dubreuilh  et 
Onimns,  par  exemple,  donnait  la  pré- 
férence au  courant  descendant  sur  le 
courant  ascendant. 

Pathogénie  du  tétanos,  —  M.  Ver- 
neuil  a  saisi  l'occasion  de  la  commu- 
nication de  M.  Le  Fort  pour  présen- 
ter quelques  considérations  sur  la 
pathogénie  du  tétanos,  ou  plutôt  sur 
la  cause  de  la  mort  des  individus  té- 
taniques. 

11  a  remarqué  que  les  malades, 
même  ceux  qui  sont  atteints  de  con- 
vulsions générales,  présentent  un  état 
relativement  satisfaisant,  tant  que  le 
thermomètre  ne  révèle  pas  une  aug- 
mentation considérable  de  la  tempé- 
rature du  corps.  C'est  l'apparition  de 
ce  dernier  symptôme  qui  fait  la  gra- 
vité du  pronostic. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  éléva- 
tion de  la  température  générale? 
Suivant  M.  Verneuil.  il  ne  faut  l'at- 
tribuer ni  à  la  myélite  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  ni  à  la  géné- 
ralisation des  contractions  musculai- 
res, ni  à  Tasphyxie. 

Dans  plusieurs  cas  qu'il  a  eu  l'oc- 
casion d'observer,  il  a  vu  des  ma- 
lades placés  jusque-là  dans  des  con- 
ditions relativement  bonnes  tomber 
tout  à  coup  en  péril  imminent  de 
iport  en  même  temps  que  le  thermo- 
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m\iWh  9itmÈk\i  uh  éléVflitol!  ^oiiclàirié 
et  conÀiaëfâblè  de  la  température  gé- 
Iië^atëj  et  que  Hfs  syitinlômes  Intiam- 
liiatoires  aigus  se  ftiàoifeçtsliehi  ddtiâ 
lës  pouhidfià.  Daiis  ces  cas^  Tautopsie 
à  fevélé  l'exlèlenct;  de  lÔSiori^  pul- 
mohâirè^  phteghia^lqUcs  pliis  otl 
lUoitlà  étendues,  pri.^ipateroeht  de 
pneumoDieë;  de  broncbi  es  cât)lllâlres 
iùtenses,  etc. 

Ces.  faits  oÀt  potlé  M  Veriiëui)  i 
pëtlser  (jue.  dkns  le  téiàtidii.  la  ttiorl 
ne  i^ésutté  pii  seulement  ue  phcuû- 


Ttibnés  de  èongéstioti  duâ  k  ih  trou- 
blés  mécaniques  de  la  circulalioii  par 
suite  de  convulsions  tétaniques  locales 
ou  générales,  niais  encore  et  surtout 
cl*altératioDs  phlef^masiques  suraiguës 
développées  îlvec  une  rapidité  extra- 
ordinaire du  côté  des  poutpons,  sous 
rinfluenre  de  Texcitation  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  Retentissant» 
par  action  réflexe,  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  pulmonaires  et.  bronchiques. 
(Séance  du  30  octobre  18*72.) 


REVUB  DBS 

elainpsle    «(     albuwiii&".i- 
fie  9  fi^wérison  par  le  chlor;>.l. 

Mf  M***,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
eat  accouchée  par  une. sage-femme  le 
29  janvier  iSl'2^  à  six  heures  du  m:^- 
tib.  gCesi  ^n  quatrième  accouche- 
ment.;  les  ti^ois  autres  se  sont  très* 
bien  passés.  La  grossesse  a  été,  excel- 
lente^ ^i  jusqu'à  la  fin  M^^,  M***,. .a 
vaqué  ^  ses  occupations  ;  dans  les 
^erfifères.  semaines  cependant  il  y  a 
eu  de  l'oedëme  des  membres  inférieurs. 
^^a.cGouçhement  et  la  délivrance  n'ont 
rien  présenté  d'anormal.  Peu  après 
^  délivrance,  douleur  de  tête  vive, 

Jupiq.ues  trqubles  de  la  vue,  légère 
ouleu^épjg^strique.  Vers  trois  heures 
et  deiaié,  prerpièrfl  attaque  d'éclamp- 
àie,  fieoxii^me  attaque  vers  quatre 
bevres  et  demie. 

Dès  la  première,  on  avait  couru 
çt^er.cber  M*  le  docteur.  Darin,  de 
Cbavillé,  mais  il  était  absent,  et  ne 
put  arriver  qu'à  cinq  heures  un  quart: 
^  ce  moment,  rinteiligence  est  assez 
nette,  un  peu  d'amnésie  seulement, 
forte  céphalalgie,  grande  difficulté  de 
Uf  partie,  par  suite  du  gondement 
épormje  de  la  langue,  qui  a  été  cruel- 
lement mordue  ;  l'urine  est  très-net* 
tem^nt  tlbumineuse. 

m..  Dariu  prescrit,  six  grammes 
d'hydrate  de  chloral  dans  cent  gram* 
ipes.de  sirop  de  groseilles.  A  cinq 
b^près.et  demie,  avant  qu'on  ait  ap- 
porté le  chloral,  troisième  attaque  : 
tous  les  symptômes  clasi^iques,  durée 
dlgnviroi^  vingt-cinq  minutes^  ,en 
cDmplHQf  une  courte  période  de  coma. 
Pendant  cette  attaque^  notre  confrère 
avait,  essayé  de  donner  dp  chloro* 
forme  ,  ,.fp^U  la  malade  détournait 
vioIen;)mènt  ta  tète  aussitôt  qu*elle  sen- 
tait l'approche  de  la  compresse^  ét^ 


JOURNAUX 

comme  il  n'y  avait  personne  pour  la 
iDaintenir,  il  fallut  renoncer  à  ce 
moyen.  Aussitôt  qu'elle  es^  revenue  à 
elle,  on  lui  fait  prendre  trois  cuille- 
rées de  sirop  à  un  quart  d'heure  d'in* 
tervalle.  Les  attaques  ne  se  renou- 
vellent plus,  et  elle  dort  toute  la  nuit, 
en  prenant  le  reste  de  son  sirop.  Le 
lendemain  malin,  M.  Parbï  la  trouve 
très  calmej  un  peu  étonnée^  la  mé- 
moire paresseuse,  ne  se  plaignant 
plus  que  d'un  léger  mal  de  tête  et 
surtout  de  la  gêne  que  lui  cause  le 
gonflement  de  sa  langue  ;  plus  de 
traces  d'albumine  d^ns  les  urines. 
,  Il  y  a  lieu  de  relever  deux  poiots 
dans  cette  courte  observation  :  !<>  l'ef- 
ficacité du  chloral  ;  2°  ralbiiminurie, 
et  sa  rapide  disparition.  —  U  y  a  plus 
qu'une  simple  coïncidence  ^fatre  deux 
faits  que  l'on  rencontre  ;si  souvent, 
sinon  toujours  associés  :,  l'albuminu- 
rie et  rédampsie.  La  disparition  si 
rapide  de  l'albumine  dans  le  cas  qui 
précède  pourrait  peut  être  expliquer 
pourquoi  les  observateurs  n'ont  pas 
toujours  rencontré  ce  svmplôme.(Gus. 
des  hdp,  1872,  ««  112.) 

■-       .     ■     I      ■     r 

Ténia  maltiple.  Il  y  a,  dit  M .  le 

docteur  SMrmay,  de  II am,  des  cas 
assez  nombreux  de  tepiâs  multiples 
rencontrés  à  Pautopsiè.  Mais,  dans 
notre  pays,  le  ténia  est  presque,  tou- 
jours solitaire,  et  les  exemples  de  té- 
nia multii)le  rendu  pendant  la  vie 
Peuvent  être  consi'iérés  pomme  des 
exceptions  ;  c'est  pourquoi  je  livre  ^ 
(a  put^licité  celui-ci,  que  J'ai  observé 
tout  récemment,  bien  qu'il  y  en  ait  de 
beaucoup  plus  remarquables  dans  le 
livre  de  M .  Davaine  sur  les  entozoaires. 
.  Au  coraraencerâenl  de  janvier  l??^, 
jefus  appelé  auprès  n'un  jeune  homme 


de  tlngt-bult  bti  etivJroil  ponr  ipa 
doulfurs  ciirSinement  vives  qui  v«- 
t»\côt  Si  ik  brèndre  aiibllcraenl  et 
qui  occupaiehf  l'abdomcU  et  p^rficri- 
liïremeni  U  lùne  tlia<ti>e  el  l'alilB 
â'an  cSli.  Cm  douleiiri  B'èlsleiil  nià- 
nlfbstées  I6nl  d'un  coup  pendiiit  1k 
âèlîoafion.  k.  malt  arrWée,  U  rfUe 
était  lerminté  ;  mats  ce  jeune  homiiit 


menlD  de  ténia  «ans  aM  a  sattlf  èA 
fût  altÉHe  el  sans  qa'll  M  Jamali 
éprouvé  aucune  doiiledf'  dabi  le  veii- 
Ire.  Il  était  soldai  en  Gàclilnchine 
lArsqu'il  s'ipercdl,  pour  ta  pretnitffc 
foia,  de  l'exisleiiet  de  t'hAli;  incqU- 
mode  (ju'il  logeait.  On  n'avait  rien 
bit  Dbnr  Teipulaèr,  et  II  l'itait  if- 
portè  en  Fraare,  oH  11  ftail  renirf 
ïéuli'nieril  depuîi  ^liriqueg  ttiots. 

Aurtem'îlre  asaurj  qu'ii  fagfï^ïH 
bleii  «l-ub  léiil^,  je  flg  tfrvoiH  an  ma- 
lïdè  titTifir'  ^rarhmes  Ue  lousso  éb  ùile 


tlîde.  fient  heures  tprés  il  rendit. 
k^Ui  àjtcune  douleur,  et  sans  avoir  ft 
de  tOMiiisenietiis,  lih  j>rci5  paquet  de 
^olag,  qu'il  m'apporta,  le  trai  y  io\t 
diiiillieieni«nt  qoalN  eilréMllés  fcé- 
tniall(]uei;  mais,  pour  ivé  dolltitir 
ècriiilide  «Adïre,  je  prltl  ttio:!  edii- 
fffete  M  le  docteur  DeUissetneùl 
d'I'tamlnet' les  ftlËcesan  n>lergscop«.ll 
HeMi  de  cet  «lanien  qde  le»  quatre 
ttl^s  élalenl  fiartilleTrient  disllnotea 
el  «pparle Datent  ï  iIsh  tèriias  aMéa. 
.  Dîfisftkt  i^e  iii'a'<Surèrqiiâl'in- 
teslin  èllilt  complélefflenl  délivré  de 
cea  êtres  éiranRers.  je  fis  pretlilrë  le 
lÈniiifniairi,  1  iiloii  Insliddè,  quarante 
parfîmes  d'huile  dit  ricin, 

L'erfel  purgallr  m  pro<itiisil,  rililis 
H  hé  «orlit  luéijrf  âtbHi  de  létlla. 
tîael(|ne»  jour*  sprBa,  je  revis  le  iujet  ; 
il  D'enivall  pasretldu  dtvRniage  J'ai 
lieu  de  croire  qu'il  en  est  encore  de 
iNëine  ibjDUfd'hui,  car  S'il  en  eO'{  été 
ililreminl,  on  m'pn  aurdit  inro^hté. 
[Bat.  dt»  H6p.,  JRT3,  h'  1<3} 

ii^intle  vaitlnale;  cdHIfin- 
UAn  «ai  mtef^h  de  Ift  véaaie 
ë«  4Iarl«i  dl<tiehd«e  phr  4e 

rfeali.  M.  le  docteur  de  Krii^ne  a 
efivojé  É  m  Sociélé  de  ihtdecihe  de 
Santf  nne  obs-rvallorl  IPèS  iniérefl- 
aihlG  et  ra^e  ;  it  S'aitil  d'une  Mfille 
ftftinth.  Tdiei  le  fiai  : 
uaH  rëllgleait  rCfdt  tuf  la  tCle, 


H  croyait  l'abord  avoir  affaire  il  une 
chute  de  mairice  ;  nais  aprïs  unéia- 

—■'  lillérieur,  fl  tut  s'"' "  "" 

"     "    "       •'mi 

uquèdé,vaeihnle  , 

-,  ..  ..  tumeur,  sa  résistance, 

Id  facllili  dvec  laqoelte  elle  se  laiîsalt 
déplacer  pour  revenir  de  auite^  du 
moment  ^ue  h  tnaln  tut  dégagée,  ]f 
fit  opiner  ponr  un  déplacement  de 
l'ihleslih  dans  lé  Canal  vaginal, 
b-allleurs.  Il  n'y  avàlipas  de  irouldég 
de  ce  cfit^.  AprïB  avoir  po<é  ce  djag- 
noslic,  il  procéda  ï  la  réildcjion  de  II 
hernie.  Il  i-mploïa  d'abord  jin  pet- 
saire  ordinaire,  mais  eh  vaiii;  puis  un 
beisiiM  i  bilhot  '  lige,  même 
rèjulUtiiégalir  ■ 


a.lU'idre, 


èti  bliiS  loulPtim  j  liie  en  fer 

Attachée  3D  ressi  Mndàeeber- 

dialrelnedln^lc. :  Il  appllijila 

le  bandage,  et  la  lige,  eôulfurnée  de 
toaniére  S  pouvoir  chlrerdans  le  va- 
(;in,  fui  introduîle,  mais  éiicore  uHe 
fois  sans  rèstlllal  ;  M  lumcul' pl|ssalt 
icAiédela  plàduè.  Xbodt  de  moyens, 
[|  s'adressa  de  hcdvMu  ï  ta  vessie  de 
flariel,  mais  nu  leu  dé  là  dlidendre 
d'air,  11  la  remplit  d'eau,  fÛ  ayiiut 
aolH  de  la  rcmplli-  grtduçllemeHt  fiour 
que  la  hialade  pOt  la  supporter  ;  ce 
moyen  rêu-isil  celle  f)l9,  el  neuf  mois 
après  l'accident,  la  hernie  d'tivall  pas 
ceasé  d'élre  maihlenae.  (6uU.  di  la 
Soe.  d«mrfd.  daGandJuin  1872.) 

ItfodveHu  |«<-bc«aé  fle  débrl- 
«Amènt  flè  l'afitNfAx.  S.  Bar- 
dinet.  s'tnxpirdnl  de  I»  néces)<lé  qu'il 
mit débrirl<!r lé  pluS  hrgertiertl  pol- 
«Ibte,  oPère  dé  h  manière  sbîv«l1te  : 

Uansun  pi-eitllcr  lemps.  il  Inlrbdlllt 
nb  btsiuuri  di-olt  il  la  ba^e  Ûè  la  tu- 
meur, la  Iflillo  cDucllèé  ^irSIIblèmeat 


—  44  - 


à  cette  base,  il  pousse  rinstrument 
jusqu'à  ce  que  la  pointe  ait  traversé 
la  tumeur  de  part  en  part,  sans  toute- 
fois ppfcer  la  peau  du  côté  opposé  à 
rentrée,  et  relire  son  instrument. 
Bans  nn  deuxième  temps,  il  introduit 
un  bistouri  boutonné  d'uno  longueur 
convenable  dans  le  canal  tracé  par  le 
bistouri  droit,  et  décrivant  en  deux 
fois  un  cercle  complet  avec  le  tran- 
chant, il  détache  la  tumeur  de  ses  at- 
taches profondes,  sans  intéresser  la 
peau  ;  puis  tournant  le  tranchant  de 
son  instrument  vers  la  superficie  de 
la  tumeur,  il  fait  trois  incisions  com- 
prenant toute  son  épaisseur  et  rayon- 
nant du  point  d'entrée  de  l'instru- 
ment. La  tumeur  se  trouve  ainsi 
divisée  en  quatre  segments  analogues 
à  quatre  tranches  de  melon  réunies  à 
leur  face  convexe  par  la  peau  demeu- 
rée intacte. 

On  a  ainsi  un  débrideroent  des  plus 
complets,  et  pour  rendre  la  guérison 
plus  assurée  on  fait,  dans  l'intérieur 
de  la  tumeur,  des  injections  déter- 
sives,  et  l'anlhrax  se  flétrit  avec  la 
plus  grande  rapidité. 

Voici  dans  quelle  circonstance  a  été 
employé  ce  procédé  : 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans 
entre  à  l'hôpital  le  2  octobre  ;  il  porte 
à  la  partie  postérieure  de  Tépaule 
gauche  un  anthram  dont  il  fait  remon- 
ter le  début  à  trois  semaines.  Cette 
tumeur ,  à  grand  diamëtre  vertical, 
a  14  centiroëtres  de  long  et  13  de 
lat;ge.  Le  3.  M.  Bardinet  fait  le  dé- 
bridement  par  le  procédé  indiqué  et 
prescrit  des  injections  à  l'alcool  l.e  4, 
la  tumeur  est  flétrie,  elle  est  molle 
et  a  beaucoup  suppuré.  Le  malade,  qui 
souffrait  considérablement  avant  l'o- 
pération et  ne  pouvait  reposer,  a  été 
immédiatement  soulagé  et  a  pu  dur- 
inir  pendant  la  nuit.  On  continue  les 
injections  pour  ne  pas  laisser  séjour- 
ner le  pus.  Le  10,  l'anthrax  est  com- 
plètement détaché,  la  plaie  est  ver- 
meille et  suppure  à  peine.  {Rewie 
méd,  de  Limoges,  oct.  1872.) 
•         "■ 

Intoxicallon  saturnine  sni- 
vle  de  mort  chez  nn  enfnnt 
de  hait  Jours,  produite  par 
une  solution  mise  sur  les 
H^erçures  du  sein  de  la  nour- 
rice. J'ai  été  appelé  il  y  a  quelque 
temps, dit  M.  le  docteur  Bouchut  dans 
une  lettre  adressée  à  la  Gazette  des 
hôpitaux^  prbs  d'une  dame  récemment 


accouchée,  dont  l'enfant  se  tordait  de 
douleur. 

Cet  enfant,  âgé  de  huit  jours,  fort 
et  bien  constitué,  était  depuis  trois 
jours  en  proie  à  des  coliques  douloo- 
reuses  qui  ne  lui  laissaient  aucun  re- 

F  os  et  le  faisaient  crier  nuit  et  jour. 
1  n'allait  point  à  la  garde-robe,  mal- 
gré les  suppositoires,  les  lavements 
purgatifs  et  le  sirop  de  chicorée.  Son 
ventre  était  trfes-tendu  et  fort  dou- 
loureux Tout  le  monde  était  ému  et 
assourdi  de  ses  cris  que  rien  ne  pou- 
vait apaiser  Je  lui  donnai  de  l'huile 
de  ricin  et  n'obtins  que  de  minces  ré- 
sultats. Des  frictions  opiacées  sur  le 
ventre  ne  le  calmferentpas. 

C'est  alors  que  la  mëre  m'apprit 
qu'ayant  des  gerçures  sur  le  sein,  elle 
y  avait  appliqué  une  eau  dite  de 
jfme  Delacour,  qui  se  vend  en  secret, 
chez  une  portière  du  quartier  des 
Halles.  Or,  celte  eau  n'est  qu'une  so- 
lution concentrée  d'acétate  de  plomb 
unie  à  quelques  autres  ingrédients  dont 
on  ne  connaît  pas  la  nature. 

Au  lieu  de  mettre  cette  eau  avec 
précaution  sur  la  gerçure  au  moyen 
d'un  pinceau,  et  de  laver  le'bouldu 
sein  avant  de  donner  à  teter,  cette 
dame  barbouillait  largement  tout  le 
mamelon  et  faisait  ensuite  teter  son 
fils.  L'enfant  prenait  ainsi  son  lait 
imprégné  d'acétate  de  plomb,  et  c'est 
après  avoir  télé  ainsi  pendant  plu- 
sieurs jours  ce  poison  qu'il  a  eu  ces 
coliques  et  cette  constipation,  dont  on 
ignorait  la  nature. 

J'indiquai  aussitôt  le  péril,  mais  il 
élaii  trop  tard  et  l'enfant  succomba  le 
onzième  jour. 

Puisse  ce  fait  éclairer  les  médecins 
qui  emploient  cette  eau  deM»«  Dela- 
cour, défendue  par  la  police,  et,  en 
tous  cas,  leur  montrer  que  son  usage 
exige  les  plus  grandes  précautions. 
{Gaz.  des  hôp,,  1873,  no  1 .) 

Fraeinre  du  sternnm  sans 
déplacement  Nous  avons  rapporté 
dernièrement  (t.LXXXIlIiunexfmple 
de  fracture  du  sternum  sans  dépla- 
cement, recueilli  dans  le  st-rvice  de 
M.  Després,  à  l'hôpital  Gochin,  frac- 
ture qui  ne  fut  reconnue  que  grâce  au 
procédé  d'exi>loraiion  auquel  eut  re- 
cours ce  chirurgien,  et  qui  consista  k 
placer  un  ort>iller  roulé  sons  le  dos  du 
malade,  de  manière  à  faire  saillir  for- 
tement en  avant  la  partie  autérieure 
du  tronc,  et  à  rendre  ainsi  seDsibles 
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les  signea dddiplMsement'eide crépi- 
tation qu'il  était  impossible  de  perce- 
voir dans  Tattitade  normale  du  corps. 
11  vient  de  se  présenter  récemment^ 
dans  le  même  service,  un  cas  sem- 
blable de  fracture  du  sternum  sans 
déplacement;  mais  dans  des  condi- 
tions bien  aulrement  graves,  comme 
on  va  en  juger  par  la  relation  sui- 
vante du  fait,  qui  a  été  recueillie  par 
M,  Viguier,  interne  du  service. 
Le  nommé  D***  (Victorien),  âgé  de 

2uarante-deux  ans,  fît  le  9  septembre 
eroier  une  chute  d'environ  4li  pieds  de 
hauteur  dans  une  carrière.  Après  être 
resté  quelque  temps  sans  connaissance, 
il  put  se  relever  et  remonter  sur  ses  ge- 
noux au  moyen  d'une  échelle,  et  il 
entra  à  l'hôpital  fsalle  Gochin,  no6), 
oii  l'on  constata  :  !•  une  fracture  com' 
pliquée  de  plaie  de  la  jambe  droite  k 
l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  in- 
férieur ;  2°  une  fracture  des  deux  os 
de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur; 
50  une  plaie  de  tête  n'intéressant  que 
le  cuir  chevelu  ;  4^  enfin  une  ecchy- 
mose assez  considérable  à  la  région 
présternale,  sans  dérormation  de  la 
région.  M.  Després  soupçonna   une 


fracture  du  sternum  sans,  déplacement; 
mais  l'état  du  blessé  l'empêcha  de  re- 
courir au  moyen  d'investigation  qu'il 
emploie  ordinairement  en  pareil  eas^ 
et  qui  vieut  d'être  rappelé  succincte- 
ment ci-dessus.  Deux  jours  après.- 
une  pneumonie  se  déclara  du  côtv 
droit,  et,  le  15  septembre,  le  malade 
mourait  de  cette  complication. 

k  l'autopsie,  on  trouva,  outre  les 
diverses  lésions  (pneumonie,  fracture 
de  jambe,  etc.),  une  fracture  sans  dé- 
placement de  la  deuxième  pièce  du 
sternum. 

Celte  fracture,  que  l'ecchymose  seule 
avait  fait  soupçonner,  aurait  certaine- 
ment pu  être  constatée,  si  l'état  da 
blessé  avait  permis  de  rechercher  la 
mobilité  et  la  crépitation  au  moven  de 
l'oreiller  roulé  placé  transversalement 
sous  ses  reins. 

Ce  qui  est  particulièrement  intéres- 
sant dans  la  pièce  qui  a  été  présentée 
à  la  Société  an  atomique,  c'est  orécisé* 
ment  l'intégrité  des  couches  nbreuses 
qui  tapissent  les  deux  faces  du  ster- 
num, k  laquelle  est  due  l'absence  de 
déplacement.  (Gax.  des  hôp..  26  oct., 
1872.) 
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AcADimi  ns  hbdkgirb.  Renouvellement  du  bureau  pour  f année  1873. 
—  M.  Depaul,  vice-président,  passe  de  droit  au  fauteuil  de  la  prési- 
dence. Ont  été  nommés  ensuite  :  vice-président  :  M.  Devergie  ;  —  se- 
crétaire perpétuel  intérimaire  :  M.  J.  fiéclard; —  secrétaire  annuel  : 
M.  H.  Roger  ;  *—  membres  du  conseil  d'administration  :  MM.  Châtia  et 
flardy. 

L'Académie  a  pourvu,  par  la  voie  du  scrutin,  au  remplacement  des 
membres  sortants  des  diverses  commissions  de  la  manière  suivante  :    . 

Pour  la  commission  des  (issociés  étrangers:  M.  Fauvel,  eu  remplace- 
ment de  M.  Daremberg,  décédé  ;  —  pour  la  commission  des  eauœ  mi* 
nérales:  MM.  Chevalier  et  Bourdon  ;  —  pour  la  commission  des  épidé» 
mies:  MM.  Guérard  et  Th.  Roussel;  —  pour  la  eommisssion  des 
remèdes  secrets  :  MM.  Lefort  et  Mialhe  ;  —  pour  la  commission  de 
vaccine  :  MM.  Depaul  elTarnier;  —  pour  le  comité  de  publication: 
MM.  Béhier,  Giraldès,  Gubler,  Peisse  et  Yeroeuil. 


Facults  db  MKDBciHi  DB  Pahis.  —  M,  le  profcsseur  Axenfeld  est  auto- 
risé à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  par  M.  Lecorché,  agrégé  ; 


mçlogie  ;  -r-  M,  de  Soyre  est  pommé  chef  (le  cUoique  d'accouchements. 

A  la  suîle  du  dernier  concours  pour  rugré^fllion,  le  jury  a  DomTné  : 
fiaur  l'ma(omi0  ;  MM,  Duval  çi  I^egros  ;  --«  paur  h  chimit^  ;  M.  Bou*» 
eliardal  fils. 

.  FiijqitTB  p«  wiDiciHB  nv  Nàhct,  — -  M.  Honoyer,  agr#gâ,  #«t  ohargé  4^ im 
e^ors  complémeotatre  d*of)hthalmologie  et  de  clinique  opHlhalmoIo- 

gfquc^  à  la  Faculté  de  médeciuQ  de  N^ncy.  ««^  Sopt  nommée  :  chef  4e» 
travaux  anatomiques  :  M.  le  docteur  §uval,  aneîen  proseotenr  à  la  Pa* 

cuUé  de  médeçin<5  de  Strasbourg  ;  —  directeur  des  aulopsî^s  ;  M,  te 

docleur  SpiUmunn  }  -^  protecteur  d'analomie  :  M.  le  docteur  Valentiii, 
suppléant  ^  la  facnHéi  des  jiçjences  ;  —  chef  de  clinique  médicale  ; 
H,  Pernh^im*  agfigé  ep  e&fraice;  ^  chef  de  clinique  obirwrgieale  : 
M.  Çross,  agrégé  en  eierçlee  ;  •—  chef  de  clinique  d'acecmehements  : 
H,  te  docteur  Marchai  ;  -<*  bibliothécaire,  conservateur  des  çollfciioiui  : 
M.  Bouchard,  agrégé  en  eiepcice;  —  préparateur  de  chimie;  M.  £nge| 
fils«  anciçu  préparateur  de  çhlmte  à  la  Faculté  de  médecine  ^  Slras-* 

b0UP(f. 

M.  Wurtz  a  été  délégué  eaii(ime  iqspecteur  auprès  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  par  M.  le  mUûslre  de  Tinslruclion  publique. 


Facolté  des  sciEHCBs  DE  Pabis.  —  M.  Bcrt,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris^  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans 
sa  chaire,  pendant  rannêe  classiqcre  i872-i873,  par  M.  Oréhant^  doc- 
teur is  sciences. 
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Beotf  »i  ■iDBGiHB DE  RoesH.  -^  M.  Lévesque,  docteur  en  médeefne, 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  TÉcole  préparatoire  et  noéde- 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  titulaire  ^« 
fifttholtgîe  inlerne  à  ladite  École,  •»  remplacement  de  M.  Gaieaax^ 
dont  la  dénisioii  eslaGceptée. 

M.  (ihressent,  doeteur  en  médeeiee,  auppléant  pour  let  ohairts  de 
médecioe  propremMl  dite  à  ladite  EcMilf ,  eti  ttomiiié  profelaevr 
•dlj^int  de  clinique  interne,  en  rempkieement  de  M.  Lévesifue. 

M.  Olivier^  docteur  en  médecine,  ehef  desi  travaux  analomlcfiies  à  )»- 
dKte  Beole,  est  non>mé  suppléant  p«ur  lee  ohaires  de  nééeckiè  pro- 
prement dite,  en  remplacement  de  M-  Greasent. 

École  dehédbgirb  d^Algeb.  —  Un  concours  pour  la  place  de  prépa- 
ratenr  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  s'outrirar  le  19  mars  i873.  Les 
épreuves  seront  :  1<>  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d'histoire 


j^%^\vsAh  ;  i*  Mae  épreulFe  ot«l6  sur  un  ««jel  de  chimie  el  de  physique  \ 
30  des  épreuves  pratiques. 

Société  médicale  dss  sôviTiox.  -r^  La  Société  a  procédé  au  renouvel- 
lement de  son  bureau  pour  Tannée  4873.  Ont  été  nommés  : 

Pféiident  i  M.  Bernutz  ;  -r-  vioe-présiclent  :  M.  Lai)lep  ;  ^  sMPé' 
taire  général'.  M.  Ern.  Besnier  ;—  secrétaires  des  séances:  MM.  Brouar- 
del  et  Fernet;  —  trésorier  :  M.  Dujardin-Beaumelz  ;  —  membres  du 
conseil  d^admtnistration  :  MM.  Bucquoy,  Cornil,  Dçsnos,  Vidal,  Woillez; 

—  du  conseil  de  famille  :  MM.  Bourdon,  Millard,  Moissenet,  Proust  ; 

—  du  comité  de  publication  :  MM.  Ern.  Besnier^  Brouardel,  Féréol, 
Fernet,  C.  Paul. 

Société  dk  médecire  lb§alb.'  —  La  Société  de  médecine  légale  vient 
de  procéder  au  fenouvellement  de  son  bureau  qui,  pour  1873,  est  coni- 
posé  ainsi  qu'il  suit  : 

Président  :  M.  le  docteur  Gaérard  ;  —  vice-présidents  :  MM.  Hér|[iar, 
avocat  général  ;  le  docteur  Mialhe  ;  —  secrétaire  général:  M.  le 
docteur  Gallard  ;  —  secrétaires  des  séances:  MM.  Borteloup,  avocat  A 
la  eour  de  cassation  ;  le  docteur  Ladreit  de  La  Cbarriére  ;  —  archi- 
vfste  :  M,  le  docteur  Jules  Falrel  ;  —  trésorier:  M.  ftlayel,  phar- 
macien. 

La  commission  permanente  chargée  de  répondre  dans  rinterv^U? 
des  séances  aux  demandes  d^avis  motivés,  adressées  à  la  Société,  tant 
par  des  magistrats  que  par  des  avocats  ou  des  membres  du  corps  mé- 
dical, est  ainsi  composée  } 

MM.  Guérard,  président  ;  —  Galkard,  $eoréHtire  généfai  :  —  léhier, 
GMud^i  Pevergiei,  Qqlb^u,  Falr«^  Hémar.  Kemej,  {iqn«Aeiip»  PéMrd. 


-n- 


S0G1ÉTB  D'AHTHRQFOioeia,  ^  la  Soeiétô  d'antbvopologîe  vient  d»  v%^ 
nouveler  son  bureau  pour  Tannée  lâ73.  Ont  été  élus  :  président  : 
M.  Berliilon  ;  —  vice-présidents:  M.  le  général  Faidherbe  et  M.  le  doc- 
teur Daily  ;  —  secrétaire  général  :  M.  Broca  ;  —  secrétaire  gênera), 
adfjoint  :  M.  le  docteur  Hamy  ;  -^  secrétaireê  :  MM.  Maj^tot  et  Sauvage. 

Société  d'htdrolo«ib  médicale.  —  Membres  du  bureau  pour  Tannée 
4873:  président:  M.  Le  Bret;  —  vice-présidents:  MM.  Gubler  et 
Bourdon  ;  —  secrétaire  général  :  M.  Verjon  ;  —  secrétaires  des  séances  : 
MM.  Grimaud  et  Leudet  ;  —  trésorier-archiviste  :  M.  Caulet. 


Service  de  saktb  militaire.—  Par  décret  du  31  décembre  1872,  ont 
été  nommés  : 
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Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Marches- 
saux  el Meurs,  médecins  principaux  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Cuîgnet^ 
Suret  et  Reeb,  médecins -majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  clas9e:  MM.  Farine,  Ter- 
monia,  Hayer,  Goureau^  Blin^  médecins-majors  de  deuxième  classe. 


Lycée  d^Eyrecz.  —  M.  le  docteur  Fortin  fils  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  d'Ëvreux. 


LÉ610R  D^HonvEUR.  —  Par  décrets  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Fleschut,  médecin  principal  de  pre- 
mière classe. 
Au  grade  d'officier  :  MM.  Barlhélemy-Benoît,  médecin-professeur  ; 

—  Fournier,  médecin  principal  de  la  marine  ;  —  Laaserre,  médecin 
principal  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Friocourt  et  Fabre,  médecins  de  pre- 
mière classe  de  la  marine  ;  —  Cheval ier>  médecin  de  deuxième  classe  ; 

—  Servent,  Rebstook,  Baudon^  Milou,  Ferron,  Delmas,  Morisson,  mé* 
decins-majors  ;  —  Percheron,  médecin  aide-major  ;  —  Fressanges- 
Lafon,  pharmacien-major. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  professeur  René  (de  Montpellier). 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  regrettable  dans 
la  personne  de  M.  le  docteur  Jacquemin,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, médecin  en  chef  honoraire  de  la  prison  Maïas. 


Errata.  —  A  Tarticle  :  Variétés,  du  dernier  numéro,  page  5S6, 
deuxième  ligne,  lisez  :  M.  Maurice  Raynaud,  à  Lariboisiére,  au  lieu  de  : 
M.  Maurice  Richard. 


U  rédacteur  en  chef  :  P.  BRICHETEAU. 


U  rédacteur-gérant  :  A.  GAUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l'éllmluatlon  des  médleamento  (i)  ; 

Par  H.  te  docteur  A.  Bokdibr. 

La  thérapeutique  prit  son  origine  le  jour  où  le  premier  blessé 
s'enveloppa  de  bandelettes,  où  le  premier  fiévreux  s'abreuva  de 
boissons  acidulés  et  rafraîchissantes.  Cette  science  naquit  donc  le 
même  jour  que  la  pathologie,  mais  toutes  deux  devaient  grandir 
et  se  développer  d'une  manière  inégale  ;  d'ailleurs,  Tordre  logique 
voulait  que  Tobservation  de  la  maladie  précédât  l'application  du 
remède  ainsi  que  l'observation  de  ses  effets.  Il  en  fut  ainsi;  la 
science  aînée  entraîna  sa  cadette  dans  toutes  les  péripéties  de  son 
lent  accroissement  à  travers  les  âges,  et  les  théories  qui  régnèrent 
successivement  sur  Tune  régirent  également  l'autre . 

Tant  que  la  maladie  fut  regardée  comme  un  fléau  mis  au  service 
de  puissances  supérieures  pour  châtier  Thumanité,  la  thérapeu- 
tique fut  considérée  comme  la  main  providentielle  tendue  par  les 
puissances  apaisées  qui  voulaient  bien  pardonner.  Le  châtiment 
comme  la  grâce  était  du  domaine  de  l'occulte  :  Khomme,  craintif 
et  reconnaissant^  courbait  la  tête  sans  approfondir  le  mystère. 

Plus  tard,  Tintervention  providentielle  perdit  son  prestige  ;  mais 
rhomme,  ne  pouvant  s'accoutumer  à  regarder  la  maladie  autrement 
que  comme  une  ennemie,  la  sépara  toujours  de  son  propre  orga- 
nisme, sur  lequel  il  la  croyait  être  une  entité  vivante  momenta- 
nément accrochée  comme  est  le  rapace  sur  sa  proie.  Le  médica- 
ment, autre  entité  vivante  aussi,  mais  défensive,  était  dirigé  sur 
la  maladie  ;  de  cette  lutte  corps  à  corps  le  malade  anxieux  atten- 
dait le  résultat. 

Aujourd'hui  que  l'ontologisme  semble  à  jamais  détrôné,  et  que 
la  pathologie,  appuyée  sur  des  siècles  d'observation,  s'engage  pleine 

9'  I         ■  I  ■  III  I     ■      I.  I  .  ■  I.  I.  ■  I.. 

(i)  Tous  les  principes  de  thérapeutique  générale  qui  font  le  sujet  de  cet 
article  ont  été  exposés,  en  1869,  par  M.  le  professeur  Gubler,  dans  son  cours 
de  thérapeutique  à  la  Faculté,  où  vingt-cinq  leçons  ont  été  consacrées  par 
lui  à  Texposition  de  ces  généralités.  C'est  d'après  ses  notes,  qu'il  a  bien  voulu 
nM  communiquer,  notamment  celles  de  la  quinzième  leçon  (26  avril),  qu'a 
été  écrit  cet  article,  dont.le  plus  grand  mérite  est  la  fidélité.  {Noie  de  l'auteur,) 

TOMB  LXXXIV.   2^  LIVR.  4 
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de  confiance  dans  la  voie  difficile  de  rexpérimentation,  la  théra- 
peutique pratique  demeure  retardataire.  La  routine  et  Tempirisme 
sont  encore  ses  guides,  et  la  souveraineté  des  antispasmodiques  et 
des  anticatarrhaux  est  encore  proclamée  par  bien  des  praticiens,  qui, 
confiants  dans  les  coups  que  portera  le  médicament  au  spasme 
ou  au  catarrhe,  ne  s'occupent  pas  d^approfondir  la  tactique  du 
champion  qui  doit  combattre  en  leur  nom.  Le  médecin^  satisfait 
quand  il  a  déposé  le  médicament  chez  le  malade  comme  dans  un 
alambic  vivant,  attend  que  le  remède  opère^  assuré  que  la  sagacité 
de  se^  drogues  suffira  pour  déterminer  Tune  à  choisir  le  foie, 
l'Autre  la  moelle,  etc. 

Mais  en  dépit  des  théories,  les  rapports  de  Forganisme  et  du  mé- 
dicament sont  réglés  d'avance,  et  celui-ci  ne  sera  que  ce  que  les 
lois  qui  régissent  celui-là  lui  permettront  d'être. 

Au  lieu  de  rencontrer  un  organisme  plus  une  maladie,  le  médica- 
ment ne  trouve  qu'un  organisme  vivant,  mais  vivant  d'uti  mode 
autre  que  le  mode  physiologique.  C'est  cette  vie  modifiée,  mais 
restreinte  encore  en  ses  écarts  dans  le  cercle  des  lois  immuables 
de  la  matière  organisée  et  vivante^  que  nous  nommons  la  maladie. 
Une  fois  qu'il  a  été  livré  pour  ainsi  dire  en  pâture  à  cet  organisme^ 
le  médicament,  pris  dans  l'engrenage  de  la  vie,  appartient  à  cet 
organisme^  et  ce  dernier  se  comportera  avec  lui  comme  avec  les 
aliments  ;  il  pourra  subir  dès  l'abord  son  dction  topique^  te  modi- 
fiera plus  ou  moins,  l'absorbera  s'il  est  absorbable,  se  l'assimilera, 
l'admettra  au  coefficient  de  sa  vie  par  lui  modifiée  déjà,  le  rejet- 
tera comme  il  rejette  ses  propres  éléments  dans  son  incessant 
renouvellement  moléculaire,  et,  suivant  la  façon  dont  cette  élimi- 
nation aura  Yieu,  une  action  topique  s'effectuera  ou  non  sur  les 
émonctoires. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  voie  d'introduction^  la  marche  ulté- 
rieure du  médicament  sera  la  même. 

S'il  a  été  introduit  par  les  voies  naturelles,  il  subira,  dans  le 
tube  digestif^  l'influence  des  acides^  des  alcalis^  des  chlorures  alca- 
Uns,  de  l'oxygène  et  de  l'hydrogène  sulfuré.  Plus  tard,  lorsque 
l'absorption  l'a  fait  passer  dans  les  vaisseaux,  il  y  rencontre  un 
milieu  aibumineux  :  le  sang,  dont  Faction  est  capitale. 

L'albumine  exerçant  alors  ses  propriétés  dissolvantes^  forme, 
avec  les  sels  insolubles  par  eux-mêmes^  des  albuménaiei  méiaU 
ligues  doués  d'une  soIubiHté  et  d'une  stabilité  précieuses  pour  |1 
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thërapeutiquey  qui  Toit  ainsi  ^absorption  de  et»  médicaments  ast 
surée.  Mais  d'un  autre  côté^  comme  Fa  établi  M.  Gabier  en  thèse 
générale,  c'est  Talbumine  encore  qui  s'oppose  aux  échanges  nio« 
léculaires  qui  résulteraient  du  jeu  des  affinités  entre  les  substances 
qu'elle  tient  comme  enrobées. 

C'est  ainsi  qu'une  certaine  quantité  de  sang,  dans  laquelle  on  a 
ajouté  du  laotate  de  fer,  dissimule  si  bien  ce  sel,  que  le  prussiate 
de  potasse  est  incapable  d'en  déceler  la  présence. 

C^est  à  la  faveur  de  ce  milieu  albumineux^oùles  substances  sont 
comme  sur  un  terrain  neutre,  qtie  certains  acides  peuvent  circuler 
à  côté  de  Talcali  du  sang  sans  se  combiner  avec  lui  :  témoin  les 
acides  tannique  etgallique,  qui,  après  avoir  traversé  la  circulation^ 
sortent  avec  les  urines  sous  la  forme  chimique  qu'ils  présentaient 
à  leur  entrée  dans  l'organisme. 

La  plupart  des  substances  introduites  dans  le  sang  circulent 
donc  incognito  sous  une  sorte  de  masque  albumineux.  Il  en  eat 
toutefois  un  certain  nombre  dont  Taffinité  pour  certaines  par^* 
ties  du  sangf  les  globules  par  exemple,  remporte  sur  le  pouvoiv 
empêchant  deTalbumine:  l'acide  prussique,  qui  s'attache  àï'héaao^ 
globine  (Hoppe  Seyler).  Il  est  aussi,  comme  le  professeur  de  thé- 
rapeutique a  soin  de  le  faire  remarquer^  certaines  substances  qui 
subissent  dans  le  sang  une  réelle  oxydation  :  le  sulfure  de  potas^ 
sium^  qui  se  transforme  en  grande  partie  en  sulfate  de  potasse* 
D'autres  sont  réduites  :  le  sulfate  de  peroxyde  de  fer  devient  du 
sulfate  de  protoxyde^  le  prussiate  rouge  de  potasse  passe  à  Kétat 
de  prussiate  jaune,  Viodate  de  potasse  se  transforme  en  iodure  de 
potassium  (Melsens).  Néanmoins  ce  sont  là  des  exceptions,  et 
d'une  façon  générale  les  substances  dissoutes  dans  Talbumine  per« 
dent  la  plupart  de  leurs  propriétés  chimiques  et  cessent  de  prendre 
part  aux  réactions  qui  leur  sont  habituelles  ailleurs. 

Il  en  résulte  que,  pendant  son  trajet  dans  les  voies  de  la  circu«> 
lation,  le  médicament  n'influence  pas  généralement  Torganisme 
sur  lequel  il  doit  agir;  il  s'achemine  simplement  vers  son  point 
d'action,  qui  commence  à  sa  sortie  du  milieu  alhuraincux  qui 
l'incarcéraiti 

Après  avoir  parcotiru  des  canaux  successivement  décroissants, 
la  substance  médicamenteuse  anive  enfin  dans  les  derniers  capil- 
laires splanchniques. 
Comme  celles  qui  servent  à  la  nutrition  des  organes,  la  moMcuie 
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médicamenteuse  appartient  désormais  au  plasma  nourricier  qui  l'a 
dissoute  ou  apportée^  elle  contribuera  à  l'alimentation  des  cellules 
correspondantes,  et  devenue  partie  intégrante  d'une  cellule  de 
Torganisme»  elle  subira  les  destinées  des  autres  molécules  dont  se 
compose  cette  cellule.  Le  sang  Ta  déjà  éliminéey  l'organisme  vient 
seulement  de  la  prendre  ;  là  commence  son  moment  thérapeutique 
ou  toxique.  M.  Gubler  a  fourni  [de  cette  intégration  des  molécules 
médicamenteuses  ou  toxiques  une  démonstration  irrécusable,  à 
l'occasion  d'un  empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  (art.  Albu- 
minurie^ Dictionnaire  encyclopédique). 

Ce  ne  sont  pas  du  reste  les  hasards  d'une  sorte  de  rencontre  qui 
ont  jeté  dans  tel  organe  telle  molécule  médicamenteuse  ;  encore 
moins  une  ^orte  de  prédilection  intelligente  de  la  molécule  pour 
l'organe.  Les  lois  physico-chimiques,  qui  régnent  de  concert  avec 
les  lois  biologiques,  dont  elles  font  d'ailleurs  partie^  en  disposent 
autrement  :  Vimbibition  et  Vaffinité,  agissant  soit  en  vue  d'une 
dissolution  réciproque,  soit  en  vue  d'une  combinaison  peu  stable, 
ont  décidé  le  chemin  du  médicament  \  c'est  ainsi  que  l'alcool  et 
Téther  se  rendent  à  la  substance  grasse^  à  la  substance  nerveuse. 

11  était  répandu  jadis  que  les  foies  d'animaux  étaient  salutaires 
aux  personnes  atteintes  de  maladies  de  Toie^  et  que  les  hommes  im- 
puissants se  trouvaient  bien  de  l'usage  des  testicules  d'animaux  ou 
de  la  laitance  de  poisson.  Cette  croyance,  qui  a  trouvé  dans  l'oubli 
le  sort  qu'elle  méritait,  laisse  pourtant  entrevoir,  comme  bien  des 
vieilles  croyances,  les  vagues  linéaments  d'une  vérité  aujourd'hui 
établie  et  qui,  si  l'instinct  l'avait  fait  jadis  vaguement  pressentir  et 
grossièrement  exprimer^aété  découverte  et  nettement  formulée  par 
la  science  moderne. 

Cette  vérité^  promulguée  par  M.  Gubler^  est  que  les  substances 
étrangères  à  l'organisme  vont  rejoindre  leurs  semblables  ou  leurs 
analogues  parmi  les  principes  immédiats  normaux.  C'est  ainsi  que 
les  substances  qui,  comme  le  soufre,  le  phosphore,  le  fer,  le  man- 
ganèse, ont  leurs  représentants  dans  l'économie,  vont  rejoindre  le 
soufre,  le  phosphore,  le  fer,  le  manganèse.  Celles  qui  n'ont  dans 
l'économie  que  des  analogues,  vont  à  eux  :  le  sélénium  va  au  sou- 
fre, l'arsenic  au  phosphore,  le  brome  au  chlore. 

Une  fois  iixées,  en  vertu  de  ces  lois^  dans  tel  ou  tel  organe, 
les  molécules  médicamenteuses  subissent^  avons-nous  dit,  le  sort 
des  éléments  histologiques  dont  elles  sont  devenues  partie  in  té- 
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grante  ;  il  se  peut  cependant  que,  libres  et  dégagées  de  tout  lien 
durable,  elles  soient  de  bonne  heure  reprises  par  l'absorption  in- 
terstitielle, non  sans  avoir  subi,  diaprés  M.  Gubler,  des  pertes  de 
matière  ou  de  force,  condition  indispensable  de  leur  action  phy- 
siologique. 

Mais  pour  peu  que  ces  molécules  soient  engagées  dans  une 
combinaison  stable  et  qu'elles  fassent^  pour  ainsi  dire^  corps  avec 
Télément  histologique,  elles  ne  se  détruisent  plus  qu'avec  lui  et 
mettent  à  disparaître  le  temps  que  les  éléments  qu'elles  contri- 
buent à  former  mettent  à  se  renouveler.  C'est  ainsi  que  les  sub« 
stances  qui  sont  capables  de  retarder  le  renouvellement  molécu- 
laire prolongent  leur  séjour  ;  que  celles  qui,  au  contraire,  comme 
l'iodure  de  potassium,  hâtent  la  dénutrition  en  accélérant  ce 
renouvellement,  diminuent  le  temps  de  leur  incorporation  dans 
réconomie.  S'il  s^agit  d'une  substance  toxique^  ces  substances  fa- 
vorisent la  guérison^  notion  qui,  soit  dit  en  passant,  a  son  im- 
portance dans  la  thérapeutique  des  empoisonnements.  La  totalité 
de  la  matière  médicamenteuse  empruntée  par  les  tissus  au  sang 
n'est  cependant  pas  toujours  restituée  :  il  en  est  une  partie  qui  se 
Hxe  à  Tétat  insoluble  dans  l'interstice  des  éléments,  qui  demeure 
seule  au  milieu  du  renouvellement  de  tout  ce  qui  l'entoure  et  qui 
constitue  là  de  véritables  gisements  métalliques  (Gubler). 

La  coloration  ardoisée  ou  olivâtre  des  téguments  dans  l'ar- 
gyrisme  chronique  en  est  un  exemple.  Il  y  a  là  un  dépôt  d'argent 
(Patterson),  ou  d'oxyde  d'argent  (Brande) ,  ou  peut-être  d'albu- 
minate  d'argent  (Kramer). 

Néanmoins,  à  part  cette  fraction  minime  immobilisée  dans  les 
tissus^  la  plus  grande  partie  de  la  substance  absorbée  s'élimine 
successivement  et  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande. 

La  loi  qui  régit  cette  élimination  avait  été  entrevue  par  Four- 
croy  lorsqu'il  fit  cettp  remarque,  que  les  sels  à  base  de  soude 
étaient  mieux  tolérés  que  ceux  à  base  de  potasse^  parce  que  la  soude 
est  répandue  partout  dans  l'économie. 

En  termes  plus  positifs  :  «  On  peut  poser  en  règle  générale  que 
les  substances  médicamenteuses  sont  d'autant  mieux  acceptées  par 
l'économie  qu'elles  sont  plus  analogues  aux  principes  chimiques 
répandus  dans  notre  organisme...  Toutes  les  fois  que  les  sub- 
stances médicamenteuses  n'ont  pas  leurs  semblables  au  sein  de 
l'organisme^  il  semble  qu'elles  ne  soient  pas  susceptibles  d'assi- 
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miiation  et  que,  par  conséquent^  elles  doirent  âtre  rejetées  ail  de- 
hors (l).ii 

Les  substances  tiol*males  sont  donc  tolérées  en  fbrte  propor- 
tion ;  les  substances  similaires  ou  analogues  à  celles  qui  consti- 
tuent Torganisme  le  sont  assez  bien  ;  les  substances  hétérogènes 
excitent  la  révolte  de  l'économie,  qui  se  hâte  de  les  éliminer. 

G'est  ainsi  que  les  sels  de  soude  sont  mieux  tolérés  que  les  sels 
de  potasse^  les  chlorures  alcalins  mieux  que  les  bromures  et  les 
iodures^  les  sels  de  fer  mieux  qUe  les  Sels  de  cuivre,  la  glycose 
urinaire  mieux  que  le  sucre  de  raisin. 

Il  résulte  de  cette  variabilité  de  tolérance  de  la  part  de  Torga- 
nisme  pour  les  diverses  substances  médicamenteuse^,  (}Ue  le  mé- 
decin se  laissera  guider  dans  son  choix  par  lé  plus  ou  le  moins 
d'hétérogénéité  du  médicament  dans  l'organisme. 

Veut-on  des  effets  dui-ables,  veut-on  modifier  lentement  l'orga- 
nisme^ veut-on  faire  en  un  mot  la  médication  altérante?  il  faut 
qiie  le  médicament  séjourne  longtemps  dans  l'intimité  de  l'orga- 
nisme ;  une  substance  semblable,  ou  au  moins  analogue  aux  com- 
posants de  l'économie,  sera  nécessaire  ;  les  sels  de  soude  seront 
préférables  aux  sels  de  potasse.  Veut-on  au  contraire,  par  une 
rencontre  rapide^  toucher  une  fois  l'organisme,  ou  ne  demande- 
t-on  au  médicament  que  d'influencer  topiquement  tel  ou  tel  émonc- 
toire  à  sa  sortie  par  ses  canaux?  un  médicament  qui,  rapi- 
dement  éliminé,  n'a  pas  besoin  d'être  admis  par  l'organisme^ 
puisqu'on  ne  lui  demande  qu'une  action  de  sortie,  remplira  cette 
mission  ;  on  prendra  une  substance  hétérogène  :  le  nitrate  de  po- 
tasse sera  plus  diurétique  que  le  nitrate  de  soude. 

L'élimination  est  donc  influencée  dans  sa  rapidité  par  Pétat  hé- 
térogène ou  non  des  substances  introduites  dans  l'économie  ;  elle 
Test  encore  par  certaines  autres  conditions,  telles  que  la  facilité 
d'absorption,  l'adhésion  plus  ou  moins  forte,  la  durée  plus  ou 
moins  grande  du  renouvellement  moléculaire^  mais  en  définitive 
l'élimination  a  lieu.  Elle  se  fait^  sinon  toujours  en  totalité,  au  moins 
pour  la  plus  grande  partie  du  médicament,  soit  directement,  soit 
après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  les  éléments  histologiques, 
qui  finissent  toujours  par  le  restituer  à  l'absorption  interstitielle. 

(1)  Gubler,  Art  d»  formukr,  annexé  k  U  troiai^e  édiUon  du  TraUé  d» 
(hirapêutiquB  d«  Troasseau  et  Pidoox,  1847, 
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Mous  avons  tu  qu'en  somme  le  moment  thérapeutique  d'une 
substance  est  celui  de  son  élimination  soit  dans  les  émonctoires, 
soit  dans  les  éléments  histologiques^  ce  qiti  est  déjà)  de  la  part  du 
sang)  une  première  élimination»  sinon  définitive,  au  moins  réelle. 
Dans  les  dont  cas^  le  médicament  a  été  soustrait  au  milieu  albn- 
minent  qui  paralysait  ion  action  ;  tout  est  là. 

Mais  pas  plus  que  sa  fixation  dans  les  tissus,  le  départ  d'une 
molécule  médicamenteuse  n'est  livré  au  hasard  ;  or,  il  n'est  pas 
sans  iinportance  de  savoir  d'une  substance  qu'elle  sera  éliminée  par 
la  peau,  par  le  rein,  par  la  toi«  pulmonaire^  ou  que^  bien  qu'éli- 
minée par  le  sang^  elle  ne  quittera  pas  cependant  l'économie  : 
témoin  les  médicaments,  qui>  éliminés  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien^  se  trouvent  à  même,  à  la  faveur  de  ce  milieu  non  albu- 
tnineuXy  de  baigner  les  centres  nerveux  et  d'avoir  sur  eux  une 
àètion  i\tmé  que  l'imbibition  suffirait  à  expliquer. 

Il  y  a  là  peut-être  un  grand  point  de  l'histoire  des  poisons  ner^ 
vetix  (Crubler)  ;  dans  tous  les  cas^  ce  que  nous  savons  du  pouvoir 
empêchant  de  ralbuminé^  donne  une  grande  importance  à  l'ab- 
sence de  cette  substance  dans  un  liquide  aussi  voisin  des  centres 
tiervetlx  que  l'est  le  liquide  céphalo-tachidien. 

En  cessant  d'appartenir  à  l'économie^  les  médicaments  ne  su-* 
bissent  pas  d'ailleurs  une  loi  spéciale  :  c'est  le  sort  commun  à  tous 
les  éléments  moléculaires  qui  ont  fait,  à  un  moment  donné,  partie 
de  i'organisine  ;  eh  se  laissant  diriger  spéclaletnMt  vers  certains 
orifices  de  sortie^  variables  pour  chacun  d'eux,  ils  ne  font  aussi  que 
subir  les  lois  dont  la  pathologie  nous  montre  souvent  TappUcation, 
tani  il  est  vrai  que  rorganisme  est  un,  et  que,  élément  physiolo- 
gique, élément  morbide,  élément  thérapeutique,  tout  doit  subir 
sa  toi. 

JU'ezempla  des  fièvres  éruptives  nous  montre  que  l'organisme  se 
comporte  avec  les  poisons  morbides  comme  avec  les  poisam  théra' 
peutiques  ou  médicaments. 

Lorsque  le  poison  scarlatinoux  a  pénétré  dans  le  sang,  une  pé- 
riode de  silence,  dite  cfincubdiiofl^  est  i^ prélude  d'accidents  qui 
vont  éclater.  Ces  accidents,  qui  constituent  pour  nos  sens  Tappa- 
rition  dé  la  maladie,  coïncident  avec  ^élimination  de  ce  principe 
inconnu,  mais  modifié  et  façonné,  nous  ne  savons  en  quelle  façon, 
pat  l'organisme  ;  cette  élimination  se  traduit  par  des  phénomènes 
à  la  gorge  et  sur  la  peau.  Dans  la  variole,  c'est  également  l'élimi- 
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nation  de  ce  qu'on  appelait  jadis  Vhumeur  peccante  par  la  peau 
(eianthème]  et  par  les  surfaces  muqueuses  (énanthème),  qui  con- 
stitue  pour  nous  l'objectivité  de  la  maladie. 

L'intensité  de  l'élimination  est  pour  nous  corrélative  de  la  gravité 
du  mal^  et  d'un  autre  côté,  la  nécessité  de  cette  élimination  est 
pour  nous  démontrée.  Dans  tous  les  cas^  tout  en  sachant  que  celte 
élimination  n'est  que  le  dernier  acte  d*un  drame  dont  le  débuts 
pour  nous  voilé,  a  été  marqué  par  Tabsorption  et  l'intussusception 
du  poison^  nous  regardons  néanmoins  la  maladie  comme  débutant 
sinon  à  Télimination^'du  moins  aux  phénomènes  pathologiques  qui 
la  préparent.  Le  moment  pathologique  du  poison  morbide  est  donc^ 
pour  nous,  comme  le  moment  thérapeutique  du  médicament^  dans 
Yélimination. 

Mais  si  nous  ignorons  pourquoi  chaque  fièvre  éruptive  a  son 
lieu  d'éruption  ou  d^élimination  particulier,  nous  sommes  un  peu 
mieux  renseignés  sur  les  raisons  qui  déterminent  les  médicaments 
dans  le  choix  de  leur  point  d'élimination  ;  c'est  encore  la  loi  qui 
disposait  de  la  tendance  de  tel  médicament  vers  tel  organe  :  les 
substances  étrangères  à  l'organisme  vont  rejoindre  leurs  semblables 
ou  leurs  analogues  parmi  les  principes  normaux^  pour  s'éliminer 
concurremment  avec  eux  (Gubler), 

Un  regard  d'ensemble  sur  la  composition  chimique  de  quelques- 
uns  des  émonctoires  nous  donne  une  première  idée  de  la  direction 
que  devront  prendre^  dans  leur  évacuation,  les  principales  sub* 
stances  chimiques  : 

Salive  et  suc  pancréatique.  —  Sels  neutres,  sulfocyanure  de  potassium, 
soude. 

Bile,  —  Soude^  acides  gras,  corps  gras  neutres,  cholestérine,  résine,  pig- 
ment ferrugineux. 

Urine.  —  Sels  neutres^  substances  jouant  le  rôle  d'acides,  matières  grasses, 
eau,  pigment  ferrugineux. 

Haleine,  —  Gaz,  vapeurs. 

LaiL  —  Gaséum,  lactine,  acides  gras  volatils,  beurre,  sels  neutres. 

Sueurs.  —  Sels  neutres,  'acides  volatils,  acides  gras. 

Telle  est  en  effet  la  iiçon  dont  s'effectue  le  mouvement  d'élimi- 
nation : 

Les  sels  neutres  s'éliminent  donc  un  peu  partout,  principale- 
ment par  la  salive,  la  sueur  et  l'urine  ; 
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Les  matières  grasses  par  la  bile  et  même  Turine,  par  le  lait  et 
parles  glandes  sébacées  :  Thuile  de  foie  de  morue,  par  exemple.  La 
glycérine  à  Tintérieur  pourrait  peut-êlre  trouver  son  emploi  comme 
modificateur  de  ses  voies  d'élimination^  les  follicules  sébacées  de  la 
peau  (Gubler)  (1); 

Les  substances  gazeuses  ou  volatiles^  telles  que  l'acide  carbonique^ 
le  protoxyde  d'azote,  Thydrogène  sulfuré,  le  phosphore,  les  essences 
liquides,  les  camphres,  le  musc  s'éliminent  par  les  sueurs  et  par 
la  respiration. 

Nous  ne  pouvons  aborder  cette  étude  que  d'une  façon  générale  et 
il  serait  fastidieux  de  citer  successivement  les  voies  d'élimination 
des  principaux  médicaments. 

Qu'il  nous  suffise  d'en  mentionner  quelques-unes  soit  à  titre 
d'exemple,  soit  comme  spécimens  de  modifications  ou  même 
d'infractions  aux  lois  qui  découlent  de  ce  tableau  général  : 

Le  bromure  de  potassium,  qui  s'élimine  par  les  urines  et  la  sa- 
live, semble  devoir  à  certaines  conditions  particulières  de  son  éli- 
mination une  partie  de  ses  effets  sur  Parrière-gorge  et  les  organes 
génito-urinaires. 

La  térébenthine  se  dédouble  dans  l'organisme  et  pour  satisfaire 
aux  nécessités  de  son  élimination^  l'essence  s'échappe  par  la  voie 
pulmonaire,  la  résine  par  la  bile  et  Purine^  où  il  est  facile  de  déce- 
ler sa  présence.  Le  cubèbe  et  le  copahu  sont  dans  le  même  cas  : 
c'est  ainsi  que  la  résine  de  copahu  a  l'avantage  de  suffire  aux  ma- 
ladies de  l'appareil  génito-urinaire  sans  avoir  Tinconvénient  de 
trahir  sa  présence  par  l'élimination  pulmonaire  de  l'essence.  D'un 
autre  côté,  Tessence  d'eucalyptus,  qui  ne  s'oxyde  guère,  a  l'avan- 
tage de  s'exhaler  en  majeure  partie  par  les  voies  respiratoires  (Gu- 
bler) et  de  les  modifier  au  passage^  quand  elles  sont  le  siège  d'un 
catarrhe  chronique. 

D'une  façon  générale  et  comme  déduction  pratique^  on  peut 
dire  que,  pour  agir  sur  les  voies  pulmonaires,  les  huiles  essentielles 
doivent  être  préférées  ;  il  faut  au  contraire  avoir  recours  aux  bal- 
samiques résinifiés  lorsqu'on  veut  combattre  un  catarrhe  vésical. 
Les  exanthèmes  et  les  énanthèmes  consécutifs  à  l'élimination  de 
certains  médicaments  par  les  muqueuses  ou  par  la  peau  (cubèbe, 
copahu^  opium),  sont  des  exemples  de  ce  que  doivent  déterminer 


(1)  Voir  BuU.  de  Ih4rap.,  t.  LXXIX,  p.  330. 
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tiir  les  ëmonctoirM  cachés  à  notre  vue  certains  médicaments.  C'est 
ainsi  que  la  cantharidîne/  dont  on  connaît  la  propriété  lorsqu'elle 
est  appliquée  directement  sur  la  peau^  produit  sur  ie  rein  un 
effet  analogue,  une  véritable  vésication  à  son  passage  à  travers  les 
tubuli  de  cet  organe.  Si  les  yaisseaux  peuvent  la  charrier  itnpuné* 
ment  jusqu'au  rein  où  son  action  topique  commence,  cW  grâce 
«u  pouvoir  ci-dessui)  mentionné  de  Talbumine  qui  Tinvisquait 
(Gubler)  (l). 

Eu6n  certaines  substances  s'éliminent  par  des  voies  multiples 
Bans  que  la  plupart  de  leurs  émonctoires  aient  pu  être  prévus  par 
les  lois  dont  nous  avons  parlé.  C'est  ainsi  que  le  nitrate  d'argent 
s'élimine  par  la  salive  (Guipon),  par  la  peau,  où  il  produit  une 
sorte  d'érythème  papuleux  (Bail,  Charcol),  par  les  urines  (Cloëi)  ; 
le  mercure  a  été  retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines  (Bordier, 
communication  à  la  Société  médicale  d'observation,  4868},  dans 
la  bile  et  même  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  et  des  plaies. 

La  str^hnine  semble  être  une  de  ces  substances  qui  prennent 
la  voie  d'élimination  sur  laquelle  nous  insistions  tout  à  l'heure,  et 
agissent  en  raison  de  l'absence  d'albumine  dans  le  milieu  qui  la 
reçoh;  elle  semble  entraînée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Mais  le  cours  de  chaque  médicament  vers  son  point  d^étimina- 
tion  n'est  pas  toujours  aussi  régulier  qu'on  pourrait  le  penser. 

Il  peut  se  faire  que  la  rencontre  de  certaines  autres  substances 
ait  pour  résultat  d'entraîner  le  médicament  vers  une  voie  qui  n'est 
pas  la  sienne,  ou  de  lui  fermer,  pour  ainsi  dire,  l'issue  qu'il  de- 
vait prendre.  L'iode  semMe  déterminer  un  courant  général  d'éli- 
mination vers  ses  propres  issues  ;  c'est  ainsi  qu'il  entraîne  le  fer 
par  les  glandes  salivaires.  D'un  autre  côte,  le  camphre,  qui  ne 
s'élimine  pas  par  l'urine,  semble  fermer  cette  voie  à  la  cantharîde, 
et  à  d'autres  substances  irritantes  pour  les  canaut  urinifères 
<Gnbler). 

Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  que  les  émonctoires  se  bornent 
toujours  &  retirer  le  médicament  du  milieu  albumineux  auquel  ils 
Tarracbent  avec  leur  propre  sécrétion,  sans  agir  sur  lui.  Souvent 
pour  le  médicament,  toujours  pour  la  sécrétion,  il  y  a  non  pas 
simple  sontîrage,  il  y  a  rédlc  élaboration. 

Il  est  vrai  qu'un  certain  nombre  de  substances  demeurent  in- 


(1)  Voir  BuU,  de  Thérap.,  t.  LXÏXI,  p.  929  et  suiv. 
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taclés  et  se  retrourent  inaltérées  dans  les  sécrétions,  notamment 
dans  Turine  :  témoin  les  carbonates^  nitrates,  sulfates,  silicates, 
chlorates  de  potasse  et  de  soude  ;  témoin  le  sulfbcyanurê  et  le 
feri'ocyanure  de  potassium;  téitiotn  encore  les  chlorures,  bro^ 
mures^  iodures,  certains  principes  colorants^  comme  l^ndigo,  la 
garance,  les  résines^  les  huiles  essentielles.  Mais  il  n'est  pas  moins 
Trai  de  dire  qu'il  se  forme  quelquefois  un  certain  nombre  de  com- 
binaisons avec  d'autres  corps  faisant  partie  des  mêmes  sécrétions  : 
certains  acides  énergiques  déplacent  Pacide  urique. 

Peut-être  même  quelques-uns  des  changements  qu^on  suppose 
avoir  le  sang  pour  théâtre  ont-ils  lieu  dans  les  parenchymes 
glandulaires,  par  exemple  certains  phénomènes  d'oxydation.  L'a- 
cide tannique  se  transforme  en  acide  gallique  et  ()yrogalHqtie^ 
composés  plus  oxygénés  que  lui. 

Quelquefois  on  voit  des  métaux  se  combiner  dans  les  cavités 
muqueuses  avec  Thydrogène  ëtilfuré  provenant  de  la  décomposition 
putride  des  substances  protéiques.  Aitisi  se  forme  te  liséré  gingival 
saturnin  (Gubler). 

Enfin  on  constate  parfois  des  combinaisons  nouvelles  :  certains 
tnalades  qui  prennent  de  Tiodure  du  du  bromure  de  potassium,  ont 
tme  sécrétion  urinaire  à  odeur  d^iode  ou  de  brome,  parce  que  les 
acides  normaux  de  Turine  ont  remplacé  ces  deux  corps  pour  se 
substituer  à  eut  dans  leurs  combinaisons  avec  le  potassium. 

Ajoutons  en  dernier  lieu  qu'un  certain  nombre  de  substances 
n'attendent  pas  pour  se  modifier  Télaboration  des  émonetoires  : 
les  voies  digestives,  les  parenchymes  splanchniques^  et  même^ 
malgré  Paetion  générale  de  Talbuthine  et  exceptionnellement^  le 
sang,  ont  été  déjà  le  siège  de  leurs  mutations  qui  se  complètent 
quelquefois  encore  dans  ces  réservoirs. 

Sans  d'ailleurs  qu'il  soit  toujours  aisé  de  préciser  quel  a  été  le 
théâtre  de  la  mutation,  celle-ci  est  constatée  à  la  sortie  du  médi- 
cament, soit  qu'il  y  ait  eu  combinaison,  comme  pour  les  acides  tar- 
trique,  oxalique^  ben^oïquc,  qui  sortent  à  l'état  de  sels  de  soude  ; 
soit  qu'il  y  ait  eu  oxydation,  comme  pour  le  soufre  libre  qui  se 
change  partiellement  en  acide  sulfurique  ;  soit  qu'il  y  ait  eu  réduc- 
tion ou  encore  dédoublement.  Certains  corps  enfin  se  retrouvent, 
à  leur  sortie,  dans  un  état  chimique  encore  indéterminé  :  l'arsenic, 
l'antimoine^  Tétain,  le  bismuth,  le  plomb,  le  mercure,  l'argent  et 
l'or  sont  dans  ce  cas. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  au-dessus  de  toutes  les  notions  secondaires, 
il  est  un  fait  capital  qui  doit  ressortir  de  l'assiduité  que  nous 
avons  mise  à  suivre  le  médicament  depuis  son  entrée  dans  l'éco- 
nomie jusqu'à  sa  sortie,  c'est  que  d^une  façon  générale  le  moment 
thérapeutique  commence  lorsque  le  médicament  est  déposé  par  le 
sang  dans  les  éléments  histologiques  ou  dans  les  appareils  excré- 
teurs ou  sécréteurs  qui,  s'ouvrant  sur  une  surface  muqueuse,  y 
déversent  avec  leur  sécrétion  le  médicament  qu'ils  viennent  d'éli- 
miner. 

£n  fin  de  compte,  la  pharmacodynamique  se  réduirait  toujours 
à  une  action  topique,  car  l'action  générale  d'un  médicament  sur 
un  système  n'est  que  la  résultante  des  actions  locales  qu'il  exerce 
sur  les  éléments  histologiques  des  organes  dont  ce  système  se 
compose. 

La  pathologie  voit  diminuer  tous  les  jours  le  champ  des  né- 
vroses devant  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique,  qui  prévoit 
plus  qu'elle  ne  trouve  des  lésions  intéressant  au,  moins  l'état  molé- 
culaire et  montre  que,  comme  il  n'y  a  pas  de  physiologie  sans  or« 
ganes  sains,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  pathologie  sans  organes  altérés, 
ne  serait-ce  qu'à  un  degré  inaccessible  à  nos  sens.  Il  faut  qu'on 
s'habitue  à  penser  qu'il  n'y  a  pas  d'action  thérapeutique  sans  un 
changement  moléculaire,  chimique  ou  autre,  produit  par  le  mé- 
dicament sur  l'élément  histologique.  Déjà  on  a  pu  constater  la 
pigmentation  et  la  destruction  des  cellules  nerveuses  et  de  leurs 
prolongements  dans  Tempoisonnement  par  la  nicotine,  une  alté- 
ration de  la  myéline  dans  l'empoisonnement  par  J'opium  (Rouda- 
nowski).  Des  lésions  encore  pour  nous  inconnues  existent  sans 
doute,  ces  lésions  ne  sont  peut-être  que  des  états  moléculaires  dif- 
férents ;  dans  tous  les  cas,  l'élément  thérapeutique  est  déposé  par 
le  sang  au  contact  de  l'élément  histologique,  et  il  serait  à  désirer 
que  nous  fussions  aussi  bien  informés  de  la  thérapeutique  cellu- 
laire que  nous  le  sommes  de  la  pathologie  cellulaire. 

On  se  préoccupait  jadis  beaucoup  des  voies  d'introduction  des 
médicaments.  Les  voies  d'élimination  sont  plus  importantes  à 
connaître,  car  si  l'on  voulait  trouver  un  pendant  à  cet  adage  :  Cor- 
pora  non  agunt  nisi  soluta,  on  pourrait  presque  dire  :  Corpora 
non  agunt  nisi  sécréta. 
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Dn  ntelllear  appareil  h  employer  pour  l'admliilfllration 

du  ehloroforme  ; 
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Lorsque  de  tous  côtés  le  chloroforme  fut  substitué  à  Téther, 
Ton  s'empressa  d'abandonner  aussitôt  tous  les  appareils  plus  ou 
moins  compliqués  que  Ton  avait  été  obligé  de  construire  pour 
rendre  plus  facile  Tadministration  d'une  substance  aussi  volatile 
que  celle  primitivement  employée,  et  Simpson,  on  le  sait,  pro- 
posa le  premier  de  se  servir  d'une  simple  compresse  sur  la- 
quelle on  versait  l'agent  anestbésique.  Mais  des  accidents  survin- 
rent bientôt  et  ce  futTabsence  d'appareils  que  l'on  se  mit  aussitôt 
à  en  accuser.  Le  règne  des  appareils  revint  en  conséquence,  et 
l'on  en  présenta  d'ingénieusement  construits,  nous  devons  l'avouer, 
et  qui^  pour  la  plupart,  permettaient  de  ne  laisser  passer  dans  l'air 
inhalé  qu'une  quantité  donnée  de  chloroforme. 

Nous  nous  dispenserons  de  décrire  tous  ces  appareils,  presque 
tous  abandonnés  aujourd'hui  ^  et  nous  nous  contenterons  de 
signaler  les  principaux  :  ce  sont  les  appareils  de  Snov^r^  de  Lûer^ 
de  Charrière,  l'anesthésimètre  de  Duroy,  et  enfin  ceux  (ces  derniers 
de  beaucoup  préférables)  qui  sont  connus  sous  les  noms  d'inha- 
lateur de  Charrière  et  d'appareil  réglementaire  dans  le  service 
de  la  marine. 

Ces  derniers  appareils  sont  composés  essentiellement  d'un  réci- 
pient qui  est  en  libre  communication  avec  l'air  extérieur,  et  l'air, 
en  y  circulant^  vient  se  charger  de  vapeurs  anesthésiques  qui  sont 
absorbées  par  le  malade. 

Mais  avant  de  se  prononcer  sur  le  choix  d'un  appareil,  deman- 
dons-nous quel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  en  adoptant 
tel  ou  tel  système. 

D'abord  devons-nous  nous  servir  d'un  appareil  qui  nous  per- 
mette de  doser  le  chloroforme^  comme  ceux  de  Snov\r  et  de  Duroy 

(1)  Ces  conférences  ont  été  recueillies  et  publiées  par  M.  Redard  dans  la 
Ga%.  des  hôp.,  1872.  M.  Demarquay  a  eu  Tobligeance  de  nous  communiquer 
ce  résumé. 
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par exemple  ?  Nous  croyons  devoir  répondre  par  la  négative.  Sans 
compter  que  ce  genrd  d'appareil  est  gënéfalôtuent  très-compliqué 
et  ne  peut  être  manié  facilement  par  tous^  il  ne  met  certaine- 
ment pas  à  l'abri  des  accidents,  et  les  mêmes  erreurs  funestes  peu- 
vent être  produites  par  celui  qui  est  chargé  d'idminiitrer  Tanes- 
théeique.  Bien  plus,  nous  irons  jusqu'à  dire  qu'il  est  peut-être 
dangereux  de  mettra  dans  les  mains  d^élèves^  le  plus  souvent 
inhabiles,  un  appareil  sur  lequel  ils  se  fient  outre  mesure,  pen- 
sant que,  grâce  à  son  emploi,  tout  accident  est  devenu  impos- 
sible. Ce  n^est  pas  h  Tappareil  que  doit  être  laissé  le  soin  de  mesu- 
rer la  dose  de  chloroforme  nécessaire  pour  produire  une  anesthésie 
sans  danger  ;  c'est  bien  plutôt  au  chloroformiste^  devenu  habile 
par  une  pratique  longue  et  attentive,  et  pouvant  ainsi  saisir  les 
moindres  modifications  qui  surviennent  dans  Tétat  du  malade, 
modifications  qui  lui  indiquent  le  moment  exact  où  l'agent  doit 
être  supprimé,  celui  où  il  doit  être  continué  ;  c'est  à  lui  que  doit 
être  laissé  le  soin  de  combiner,  dans  une  juste  mesure^  l'absorp- 
tion et  l'élimination  indispensables. 

Ce  premier  point  nous  semblant  indiscutable,  nous  dirons  en- 
suite qu^une  des  conditions  essentielles  pour  une  bonne  chlorofor- 
misation^  c^est  de  ne  pas  gêner  le  malade  dans  ses  actes  respi- 
ratoires, et  nous  ne  pouvons  qu'approuver  ces  paroles  de  M.  Ricord  : 
a  On  ne  respire  pas  bien  quand  on  est  muselé.  »  C'est  dire  que 
tout  appareil  qui  s'appliquera  sur  les  fosses  nasales  ou  sur  la 
bouche  et  qui  y  sera  trop  solidement  attaché  doit  être  repoussé. 

La  libre  circulation  de  l'air  est  en  effet  une  des  préoccupations 
les  plus  sérieuses  que  doit  avoir  celui  qui  administre  le  chloro- 
forme, et  il  n'est  pas  douteux  qu'un  certain  nombre  de  cas  de 
mort  tiennent  à  ce  que  les  accidents  asphyxiques  sont  venus  se 
montrer  à  titre  de  complication,  et,  de  même  que  nous  devons 
surveiller  l'état  de  la  langue  et  l'empêcher  de  se  tasser  en  venant 
s'appuyer  sur  le  larynx,  nous  devons  aussi  ne  pas  employer  les 
appareils  qui  pourraient  favoriser  l'asphyxie.  Chez  les  animaux,  il 
n'est  pas  rare  de  produire,  dans  nos  laboratoires,  des  accidenta  de 
mort  en  leur  administrant  du  chloroforme,  accidents  dus  incon- 
testablement à  ce  que  ces  animaux  sont  la  plupart  du  temps  mu- 
selés. Lorsqu'on  procède  avec  précaution,  sans  brusquerie,  il  est 
rare  d'observer  des  accidents. 

V anesthésie  suffocante,  comme  l'a  si  bien  appelée  Cl.  Beroanl^ 
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e9t  iayoriflée  par  un  certain  nombre  d'appareils  et  surtout,  il 
faut  rajouter^  par  la  façon  dont  on  se  sert  de  ees  appareils. 

Un  grand  nombre  d'appareils^  le  plus  grand  nombre,  exigent 
aussi  qu'une  quantité  notable  de  chloroforme  soit  versée  d'emblée 
et  présentée  au  courant  d'air  chargé  de  l'introduire  dans  les  voies 
respiratoires  du  patient.  C'est  encore  là  un  mode  vicieux  d'admi- 
nistration de  Tanesthésique^  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

C'est  une  grave  erreur  et  qui,  malheureusement,  est  trop  gêné* 
ralement  répandue^  de  penser  qu'il  faille  administrer  d^embléa  une 
certaine  quantité  de  chloroforme  et  qu'une  grande  quantité  âê 
V agent  anesthéHque  ne  saurait  être  cause  des  accidents. 

Nous  pensons  au  contraire  que  le  chloroforme^  suivant  le  pré- 
cepte de  Simpson,  doit  être  introduit  d'une  façon  lente.  [Ce  serait 
se  faire  illusion  qiie  de  croire  que  le  chloroforme  agit  d'une  façon 
toute  spéciale  et  que  son  action  ne  se  rapproche  pa^^  sous  beau** 
coup  de  rapports,  de  celle  d'un  assez  grand  nomhre  de  pqisoni < 
Or,  si  vous  tenes  à  te  que  le  poison  ne  produise  pas  des  effets 
immédiats  et  foudroyants,  il  faut  que  vous  l'administries  d'une 
façon  lente)  il  faut  enfin,  en  un  mot,  que  l'organisme  s'adapte  à 
son  milieu* 

C'est  ainsi,  on  le  sait,  qu'un  individu  peut  demeurer  et  vivre 
dans  une  chambre  m  périrait  un  homme  bien  portant  qui  y  en<^ 
trerait  tout  d'an  coup.  Les  expériences  de  Priestley  et  de  Claude 
Bernard  sur  ce  point  sonf  fort  intéressantes.  Prenez  un  oiseau  que 
vous  introduisez  soius  une  cloche  :  au  bout  d'un  certain  temps  cet 
£^nimal  paraîtra  visiblepaent  gêné^  mais  il  continuera  à  vivre, 
tandis  que,  si  vous  introduisez  alors  un  second  animal^  celuinoi 
périra  instantanément.  De  même  si  vous  administrez  du  chloro- 
forme brusquement,  l'animal  pourra  se  trouver  dans  des  eondi» 
tiens  telles  que  la  mort  arrivera  bientôt  ;  mais  si  vous  procédez 
avec  une  sage  réserve,  l'animal  se  fera  graduellement  à  son  nou- 
veau milieu;  il  faut  en  un  mot,  comme  l'a  si  bien  dit  Goethe^ 
que  le  budget  de  l'animal  varie>  l'équilibre  subsistant  toujours. 

Un  des  inconvénients  encore  d'employer  un  appareil  chargé 
d'une  assez  grande  quantité  de  chloroforme,  c^est  d'irriter  les  mu- 
queuses qui  tapissent  les  fosses  nasales,  la  bouche,  etc.  Cette  irri- 
tation n'est  pas  sans  danger  et  nous  pensons  même  que  c'est  à 
elle  qu'est  dû  ce  que  nous  devons  appeler  la  prétendue  période 
d'excitation. 
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Certaines  expëriences  pratiquées  sur  les  animaux  nous  confir- 
ment du  reste  dans  notre  opinion. 

Si  l'on  sectionne  en  efiet  la  moelle  ëpinière  chez  un  animal 
nouyeau-në,  au  commencement  de  la  région  dorsale^  immédiate- 
ment le  train  postérieur  va  être  paralysé  tout  en  présentant  ce- 
pendant^ pendant  quelque  temps  encore ^  des  mouvements  réflexes 
intenses.  Mais  si  Ton  place  Tanimal  dans  une  atmosphère  de  chlo- 
roforme^  Ton  voit,  après  une  période  d'agitation  assez  vive,  Tin- 
sensibilité  survenir  dans  le  train  antérieur  et  dans  |le  train  pos- 
térieur. 

Ces  expériences  sont  très-concluantes  et  elles  nous  prouvent  que 
la  prétendue  période  d'excitation  n'existe  pas  pour  le  centre  ner- 
veux rachidien. 

Il  faut  savoir  aussi  que,  si  Ton  introduit  chez  un  animal  le 
chloroforme  par  la  trachée,  V insensibilité  survient  sans  qu'on  ob^ 
serve  jamais  aucune  période  d'excitation. 

Nous  concluons  donc  d'après  ces  expériences  :  elles  nous 
semblent  démontrer  que,  la  cause  principale  de  l'excitation  étant 
l'action  irritante  du  chloroforme  sur  les  muqueuses,  nous  devrons 
choisir  un  appareil  qui  nous  permette  d^éviter  cet  inconvénient. 

Nous  dirons  en  outre  que  cette  excitation,  si  elle  était  trop  vive, 
pourrait  à  elle  seule  entraîner  des  accidents  de  syncope. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  pour  qu'une  chloroformisation  se  fasse 
dans  d'excellentes  conditions  : 

Il  faut  un  appareil  qui  puisse  nous  permettre  d'éloigner  ou  de 
rapprocher  facilement  la  surface  sur  laquelle  se  fait  Févaporation^ 
suivant  les  modifications  observées  ; 

Il  faut  que  le  chloroforme  n'excite  pas  au  début  la  muqueuse 
pharyngo-laryngée ,  qu'il  ne  surprenne  pas  le  malade,  que  la 
respiration  se  fasse  surtout  lentement  et  sans  aucune  gêne  ; 

Il  faut  pouvoir  donner  le  chloroforme  goutte  à  goutte,  afin  d'être 
à  même  d'habituer  l'organisme  à  sa  nouvelle  manière  d'être  ; 

Il  faut  enfin  que  le  chloroforme  soit  largement  mélangé  d'air. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  quel  est  l'appareil  qui  répond 
le  mieux  à  toutes  ces  indications  ?  Ce  ne  sont  certes  pas  les  appa- 
reils plus  ou  moins  compliqués  que  nous  avons  cités  au  début  ; 
ce  qui  répond  le  mieux  aux  exigences,  c'est  encore  la  compresse. 
Et  cependant  cette  dernière  laisse  beaucoup  à  désirer  :  on  est  obligé, 
en  effet,  de  verser  d'abord  une  certaine  quantité  de  cbloroformei 
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et  l'on  doit,  pour  graduer  la  concentration  des  vapeurs  anesthd- 
siques^  éloiguer  ou  rapprocher  le  mouchoir. 

Si  la  compresse  est  roulée  et  si  Ton  dépose  au  fond  du  cornet, 
comme  on  le  fait  le  plus  souvent^  de  la  charpie  imhibée  de  chlo- 
roforme, l'excitation  que  Ton  produit  en  l'approchant  est  encore 
trop  forte  ^et  il  suffît  d'en  faire  l'expérience  pour  s'en  convaincre. 
Nous  avons  vu  avec  quels  soins  ces  inconvénients  que  présente 
la  compresse  devaient  être  évités. 

Nous  dirons  en  outre  que  Iql  vaporisation  peut  mal  se  faire,  et 
cela  d'autant  plus  que  le  tissu  est  souvent  fort  impropre  à  l'usage 
auquel  il  doit  servir.  L'emploi  de  l'éponge  et  de  la  charpie  imbibée 
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Fig.  1. 


ne  permet  pas  du  reste  de  savoir  quelle  est  la  quantité  de  vapeur 
qui  est  absorbée. 

L'appareil  que  vient  de  proposer  M.  Demarquay  parait  conçu 
de  manière  à  éviter  ta  plupart  des  inconvénients  qui  viennent 
d'être  signalés  et  il  se  recommande  par  conséquent^à  l'attention. 
Il  se  compose  d'une  façon  très-simple  :  un  masque  en  fil  de  fer 
recouvert  de  flanelle  et  qui  permet  à  celle-ci  de  se  placer  à  une 
certaine  distance  de  la  bouche  du  malade  ;  un  flacon  à  deux  tubu- 
lures qui  donne  le  moyen  de  verser  le  liquide  goutte  à  goutte. 

Difiérents  modèles  de  cet  appareil  ont  été  déjà  présentés  par 
MM.  Mathieu  et  Galante.    La  figure  1  nous  a  été  donnée  par 
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M.  Mathieu.  Elle  repr^seple  l'appareil  que  non?  yemoiis  de  décrire, 
dans  toute  sa  simplicité, 
M.  Galante  a  non-seulement  conîlruil  cel  appareil  (fig.  %},,  4ont 


il  a  bien  voula  noui  donner  le  dessin,  en  ayant  soin  de  faire  aussi 
représenter  l«  fiacon  à  deux  tubulures;  mais  il  nous  a  encore  donné 
un  autre  modèle  fort  ingénieux  (voir  la  figure  3). 

Ce  nouvel  appareil,  qui  se  recommande  &  l'attention  de  tous  et 
dfuat  M.  Demarquay  s'est  iAjï  servi  un  certain  nombre  de  feû 
avec  succès,  est  dit  à  fiacon  lolidaire.  Il  est  formé  des  mêmei 
éléments  que  La  précèdent.  La  paume  de  la  main  qui  tient  l'ippa- 
veil  doit  étie  appliquât  sur  le  fronl  du  patient  de  fafion  à  lui  ii»< 
mobiliser  la  lâle  ;  une  légère  pression  du  pouce  sur  l'ampoule  da 
i;aButchouc  A  projette  le  chloroforme,  par  les  trois  orificM  qtù  tei^ 
minent  le  tidie  B,  aur  la  masque. 

Ce  daraier  a^HUwl  a  été  imagina  en  vua  d'adminitlfer  !•  ofab» 
roforipe  avec  une  seule  main,  la  seconde  restant  libre,  pour  l'esa* 
men  ccmstant  du  ponls  pas  eieuple. 

Le  choix  de  la  Oanelle  jait  par  M.  Démarqua;  est  de  la  piM 


bBiil«  impoitevca.  Il  fautlen  Bfist  »«  liinl  qui  peilnBtte  à  l'air  de 
paiter  librement  et  t,a  chlorofonna  dt  le  vaporiser  4'iina  façeo 
convenable.  Les  tissus  4<>nt  lont  compesdi  )«■  compresses,  les 
moucboirs,  sonl  mauvais  pour  le  but  qu'on  se  pfopue.  La  flandle, 
au  coDtraire,  sa  prèle  h  une  douce  vaporisation  :  les  mailles  dont 
est  formé  son  tissu  ^nt  iria^peu  uirdea ,  l'air  les  traverse  libre- 
ment en  se  ehargeaot  da  vapeurs  de  ctiletoR>niiei  et  Tm  pettt 
ainsi  éviter  la  suffocalian  du  malade. 

L'on  peut  encore  dire  que,   dans  eet  appareil,  la  quantité  de 
vapews  étant  surtout  en  rapport  avec  l'activité  du  courant  d'air, 
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l'appel  d'air  produit  par  l'aspiration  pulmonaire  étant  tcëE-consi- 
4érable,  une  grande  quantité  et  vtpettrs  fera  absorbée.  Mais 
«omme,  au  mof  an  du  masqua  ea  H  de  fer  sur  lequel  se  trouva  Ir 
flanelle,  le  foyer  d'évaporalion  restera  maintenu  assez  ëloign^, 
l'apftel  da  l'air  ne  se  fera  pas  wntlr  au  tajm  et  pftr  conséquent 
une  quantité  de  chloroforme  bien  moins  griode  qu'en  n'aurait  pu 
le  supposer  au  pmaier  abord  sera  abierbée,  avantage  inmense 
qui  résulte  de  cette  loi  physique  i  plus  )e  courant  d'air  est  rapide, 
plus  la  quantité  de  vapeurs  qui  peut  être  absorbée  devieat  eoa- 
sidérable,  mais  plus  aussi  le  peuaioa  •itfonrni  (Fair  respinUe. 
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Cet  appareil,  qui  n'excite  pas  la  muqueuse  pharyngo-laryngée, 
car  le  chloroforme  peut  être  donné  goutte  à  goutte,  metàTabri  de 
la  période  d'excitation,  et  M.  Demarquay  s'est  habitué,  depuis  qu'il 
s^en  sert,  à  ne  plus  compter  avec  elle. 

Des  expériences  ont  été  faites  de  toutes  parts,  et  elles  sont  assez 
nombreuses  pour  nous  permettre  de  dire  que  ce  mode  d'adminis- 
tration  du  chloroforme  offre  des  avantages  de  beaucoup  supé- 
rieurs à  ceux  que  donnent  les  mécanismes  présentés  en  sî  grand 
nombre  depuis  quelque  temps.  D'une  simplicité  extrême,  il 
fournit  cependant  les  moyens  d'éviter  les  inconvénients  si  redou- 
tables de  l'agent  anesthésique,  et,  sans  être  tout  dans  l'administra- 
tion du  chloroforme,  il  peut  être  cependant  une  des  conditions 
les  plus  indispensables  du  succès. 


*—* 


CHIMIE  ET  PHARNACIE 


flar  la  comierTalIdii  el  le  doaagede  l'aelde  cyanhydrlqne  (i); 

Par  M.  A.  Petit,  pharisacien. 

Examinons  maintenant,  avons-nous  dit  précédemment,  les  solu- 
tions de  cyanure  de  potassium. 

On  a  dissous  1  gramme  de  cyanure  de  potassium  dans  100  gram- 
mes d'eau.  Un  dosage  nous  donne  : 

Le  14  juillet  1871 398  milligrammes. 

—  26  octobre  —      398  — 

—  5  avril  1872 398  — 

—  25  juillet  — 373  — 

Une  autre  solution  de  cyanure  de  potassium,  titrant  244  mil- 
ligrammes le  15  novembre  1871,  titre  encore  244  milligrammes 
le  5  avril  1872. 

Ces  dosages  sont  intéressants,  car  ils  sont  en  désaccord  avec  les 
idées  généralement  reçues. 

Nous  trouvons,  en  effet,  dans  la  Pharmacopée  de  Soubeiran  la 
note  suivante  sur  ce  médicament  : 


■^.•••^•.•■^r^»™^^»*^ 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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((  Le  cyanure  de  potassium  est  inférieur,  comme  médicament, 
à  l'acide  cyanbydrique,  puisque,  tandis  que  la  solution  aqueuse  de 
cet  acide  est  presque  complètement  inaltérable,  le  cyanure  de  po* 
tassium,  solide  ou  dissous,  est  sans  cesse  en  voie  de  décomposition. 
On  a  justement  renoncé  à  l'emploi  de  ce  sel,  dont  la  mention  même 
devrait  être  supprimée  des  ouvrages  de  thérapeutique.  » 

Le  cyanure  de  potassium  sec  se  conserve  parfaitement  dans  un 
flacon  hermétiquement  bouché,  et,  quant  aux  solutions,  les  èxpé* 
riences  qui  précèdent  me  paraissent  conciliantes. 

Nous  allons  maintenant  exposer  avec  quelques  détails  le  mode 
de  dosage  que  nous  avons  adopté.  C'est,  comme  je  l'ai  dit  précé- 
demment, le  procédé  de  Liebig  légèrement  modifié. 

Quand  on  verse  une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  une  so- 
lution d'acide  cyanhydrique  contenant  du  chlorure  de  sodium  et* 
de  la  potasse  en  excès,  le  précipité  de  chlorure  d'argent  n'apparaît 
qu'après  la  formation  d'un  cyanure  double  d'argent  et  de  potas- 
sium. Dès  que  ce  cyanure  double  est  formé,  une  seule  goutte  de 
solution  d'argent  amène  un  précipité  permanent. 

La  réaction  est  représentée  par  la  formule  : 

2HCy+2(KO,HO)  +  AgO,  AzO»  =  AgCy ,  KGy  +  KO,  AzO»+  4H0. 

On  voit  que  chaque  équivalent  d'argent  =108  correspond  à 
2  équivalents  d'acide  cyanhydrique  =::27x2=54.  Le  poids 
d'argent  est  exactenoent  le  double  de  celui  de  l'acide  cyanhydrique. 

Si  donc  nous  faisons  une  solution  contenant  par  litre  2  gram- 
mes d'argent  pur  ou  d'yi^S  d'azotate  d'argent  bien  séché  et  pu- 
rifié, chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  renfermant  â  mil- 
ligrammes d'argent  correspondra  exactement  à  1  milligramme 
d'acide  cyanhydrique. 

Voici  maintenant  comment  on  procède  au  dosage  : 

S'il  s'agit  d'eau  distillée  d'amandes  amères  ou  de  laurier-eerise, 
on  fait  tomber  dans  un  vase  à  précipités  5  gouttes  d'une  solution 
concentrée  de  chlorure  de  sodium  et  10  gouttes  d'une  solution  de 
potasse  à  parties  égales  et  on  ajoute  10  centimètres  cubes  de  l'eau 
à  doser. 

C'est  dans  ce  mélange  que  nous  versons  goutte  h,  goutte  la  solu- 
tion d'argent.  Le  précipité  qui  se  forme  sur  le  passage  des  gouttes 
se  redissout  par  l'agitation.  Le  dosage  est  terminé  quand  le  plus 
léger  louche  persiste. 
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Supposons  qu'on  ait  employé  9««^5.  En  déduisant  1  ditième  de 
CDtitimètre  cnbê  néeessaire  pour  donner  un  précipité,  il  nous  res- 
tera 9"  ,4. 

Gela  Youdra  dire  que  iO  centimètres  cubes  dé  Téau  k  exëinitter 
renfermaient  9n<>ugr.^4  d'acide  eyanhydrique»  âoit  94  milKgratntnes 
pour  100  œntimitres  cubës« 

On  voit  que  ]«  nombre  de  dixièmes  de  centimètres  cubes  em- 
ptofés  donne  exactement  en  ibilligrammes  Tacide  cyanhydrlque 
contenu  dans  100  centimètres  cubes,  en  déduisant  chaque  (bis 
I  milligramme  pour  la  correotioUi 

Peur  Pacide  cyanhydrlque  ei  les  dyanurës  le  dosage  Se  ftit  de  la 
même  manière. 

On  dissout  1  gramme  dans  quantité  suffisante  d'eau  distillée 
peur  former  100  centimètres  eubes. 

En  prenant  10  centimètres  éubes  pour  le  dosage^  le  nombre  de 
diiièmes  de  centimètres  èubes  de  liqueur  d'argent  exprime  exacte* 
iiient^  en  milligrammes^  Paddé  cyanhydrique  contenu  dans  les 
100  centimètres  cube»  OU  dans  1  gtamme  d'acide  cyanhydrlque 
ou  de  cyanure. 

Le  cyanure  de  potassium  absolument  pur  correspond  à  418  mil'^ 
ligrammes  et  ie  cyanure  d'ammonium  à  613  milligrammes  et 
demi. 

Potir  le  dosage  deS  cyanures,  on  pourrait,  à  cause  de  IMIévation 
du  titré,  tie  prendre  que  5  centimètres  cubes  et  multiplier  par  SI  lé 
chilS^e  dbtenu . 

de  ptotéAé  est  d'une  Admirable  précision.  Une  seule  goutte  de  la 
liqueur  d'argent  en  eteès  détermine  un  précipité  malgré  la  faible 
solubilité  du  chloruré  d'argent  dans  les  liqueurs  potassiques. 

On  lui  a  fait  deux  objections  : 

La  première^  tirée  précisément  dé  cette  solubilité  du  chlorure 
d'argent  dans  la  potasse.  Pour  lever  cette  difficulté^  on  emploie, 
peur  tous  les  dosages,  la  môme  quantité  de  potasse.  Celle  que 
j'indique  suffit  dans  tous  les  cas. 

La  seconde^  plus  sérieuse^  est  basée  sur  l*a1t^rabilité  des  solu- 
tions de  nitrate  d'argent^  qui  laissent,  après  un  certain  temps^  dé* 
poser  dé  l'argent  métallique. 

Il  suffit^  pour  parer  à  cet  inconvénient,  d'ajouter  à  la  liqueur 
titrée  de  nitrate  d'argent  8  centimètres  cubes  d'acide  nitrique  par 
litre. 


Lft  Solution  sel^Ait  àihëi  composée  : 

Nitrate  d'argent  see  et  pur .»•»..    $t,i4$ 

Acide  nitrique ,    Z»^ 

Ëau  distillée,  Q.  S.  pour  compléter 1  litre. 

Lëî  éôltltions  titréël^  t[vA  ohX  servi  à  ces  expériences  ont  êiê  pté* 
pàtéés  d'&ptès  cette  fohnulé  et  ne  ptésenteûl^  à()lrës  pltt^  d'unis 
année,  aucuiiâ  tfAbe  de  précipité. 

Il  est  très-utile  de  verser  la  soluUoii  d*àcide  byànhydrique  dans 
la  potasse,  cat*  j^ài  pil  constater  h  rapidité  avec  laquelle  s'évbpore 
l'acide  cyanhydriqué  Aôh  cothbiné. 

Elle  varie  ftvec  la  surftu^ë  d'évapoMion,  là  températtkrë^  le  re- 
notlvellément  de  Vk\t  à  h  isurfacë  du  liquide,  etc. 

40  beUtiiâètk^eâ  cubéS  d'acide  titrant  4oè  milli^tâméâ  pour 
iOO  teiitlttièti'es  cubes  né  donnaient  pldS  que  âSO  nliUigtftmttiëii^ 
après  un  séjour  de  vingt  minutes  dans  un  vaâe  à  précipités. 

Qtiatit  à  l^ltiflueti6é  dé  la  dllation,  Utie  solution  titrant  89  tuil- 
li^âtnniës,  donne  : 

âpita  «ne  démi^heuri.  i  b  ......  ^  80  miUigrammea. 

—  trois  quarts  d'heure 68         -*- 

—  une  heure 64         — 

—  une  heare  et  deait*  i  »(•••.  48  — 

Une  seconde  solution,  placée  «xgctQtnfiot  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  titrant  486  milligrammes,  donne  : 

Apres  dix  minutes  .  .  .  ^ 416  milligrammes. 

—  vingt-cinq  minutes.  • 3Ôâ  ^ 

—  quarante  minutes 284         — 

—  une  heure 203  — 

Léd  elipérlônées  coiitenues  dans  ce  travail  nôiiS  l;)étinettent  de 
posef  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  transformation  formique  paraît  jouer  un  tôle  Irisighifiant 
dans  lés  âllérations  de  l'acide  cyanhydriqué  ; 

^^  La  véritable  altération  est  due  à  la  transformation  pàrâcyâ- 
nique,  qui  s'accompagne  de  la  production  de  faibles  quantités 
d'ammoniaque  et  de  formiate  d'ammoniaque.  Celte  altération, 
faible  pour  Vacide  au  centième,  devient  nulle  pour  Tacidè  au  mil- 
lième ; 
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3®  Dans  des  flacons  fermés  à  Témeri,  non  lûtes,  TéTaporation 
est  très-rapide  et  le  dosage  diminue  dans  d'énormes  proportions 
sans  qu'il  y  Ht  transformation  formique  ou  paracyanique  ; 

4*»  Le  meilleur  moyen  de  conserver  Tacide  cyanhydrique,  c^est 
de  verser  l'acide  médicinal  qui  est  au  dixième  dans  cinquante  fois 
son  poids  d'eau,  de  doser  le  mélange  et  d'étendre  de  manière  à 
avoir  une  solution  contenant  1  milligramme  d'acide  cyanhydrique 
par  centimètre  cuhe.  On  en  remplirait  des  flacons  de  100  centi* 
mètres  cubes,  bien  bouchés  et  renversés. 

Le  même  moyen  de  conservation  serait  employé  pour  les  eaux 
distillées  d'amandes  amères  et  de  laurier-cerise. 

On  préparerait  aussi  une  solution  de  cyanure  de  potassium  con- 
tenant 1  milligramme  d'acide  cyanhydrique  par  centimètre  cube. 

Ces  solutions  suffiraient  pour  l'usage  interne^  la  dose  ordinaire 
pour  une  potion,  soit  5  centigrammes,  étant  renfermée  dans 
50  grammes  de  véhicule. 

Elles  présenteraient,  de  plus,  Tavantage  d'être  toujours  dosées^ 
d'une  manipulation  facile,  sans  danger,  et  mettraient  à  la  dispo- 
sition des  médecins  un  excellent  médicament  à  la  place  des  cya- 
nures impurs  et  des  acides  cyanhydriques  inactifs  qui  sont  trop 
souvent  employés. 


CORRESPONDANCE  HÉDICALE 


WooTenu  procédé  d'extraelion  deii  épingles  engagées 

dans  i'wrélhre. 

Monsieur  le  Rédacteur, 
En  feuilletant  dernièrement  le  soixante-dix-neuvième  volume  du 
Bulletin  de  Thérapeutique^  mes  regards  sont  tombés  sur  la 
relation  d'wne  épingle  engagée  dans  Purèthre  et  extraite  par  le 
procédé  Boinet  (p.  47,  Répertoire  médical).  Je  m'étais  précisément 
trouvé  quelque  temps  auparavant  en  présence  d'un  accident  du 
même  genre  qui  m'avait  un  moment  fort  embarrassé;  aussi 
fut-ce  avec  empressement  et  curiosité  que  je  pris  connaissance  de 
celte  observation.  Si  j'avais  connu  l'ingénieux  procédé  qui  y  est 
décrit,  je  n'aurais)  pas  éprouvé  l'embarras  où  je  fus  un  instant,  et 
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je  me  serais  hàlé  d'en  faire  Tapplication  ;  mais  appelé  à  Timproviste 
dans  le  cours  d'une  de  mes  tournées,  je  n'eus  pas  le  temps  de 
consulter  les  auteurs ,  et  comme  je  ne  me  souvenais  que  des 
procédés  classiques  de  Hunter  et  de  Leroy  d'Ëtiolles^  qui  du  reste 
s'appliquent  à  des  corps  plus  volumineux  et  qui  en  même  temps 
réclament  des  instruments  spéciaux  que  je  n^avais  pas,  je  fus 
obligé  d'imaginer  un  mode  opératoire  nouveau.  L'extraction  se  fit 
d'une  manière  si  simple  et  si  aisée,  sans  douleur,  blessure  ni 
effusion  de  sang,  qu'il  nous  paraît  difficile  qu'avec  le  procédé 
Boinet  on  eût  pu  faire  mieux  et  même  aussi  bien.  Aussi  croyons- 
nous  utile  de  faire  connaître  la  marche  que  nous  avons  suivie. 
Voici  du  reste  cette  observation  : 

Joseph  Combalbert,  de  Saint-Médard^  âgé  de  huit  ans,  en  jouant 
avec  un  de  ses  camarades,  s'est  laissé  introduire  par  ce  dernier  une 
épingle  dans  l'urèthre.  Enfoncée  profondément,  l'épingle  fut, 
comme  cela  arrive  d'ordinaire  dans  de  telles  circonstances,  en« 
traînée  par  le  canal,  et  quand  on  voulut  la  retirer,  il  n'y  eut 
plus  possibilité.  Toutes  les  tentatives,  au  contraire,  qui  furent 
faites  n'eurent  pour  résultat  que  de  faire  cheminer  davantage  le 
corps  étranger  vers  la  vessie.  Un  officier  de  santé  du  voisinage^ 
appelé  sur-le-champ,  voyant  l'impossibilité  de  la  saisir  avec  des 
pinces,  se  retira  après  avoir  ordonné  des  bains.  C'est  le  lende- 
main,  iJ  août,  environ  vingt-quatre  heures  après,  que,  passant  à 
Saint-Médard,  je  fus  prié  d'aller  voir  le  malade.  Je  le  trouvai 
levé  :  il  n'accusait  de  souffrances  que  lorsqu'il  s'asseyait  ou  qu'il 
urinait.  Le  pénis  ne  présentait  encore  aucun  symptôme  d'inflam- 
mation ni  de  gonflement,  et  il  était  impossible  par  la  palpation 
de  découvrir  le  corps  étranger.  J^introduisis  aussitôt  dans  le  canal 
un  stylet  de  trousse  pour  me  rendre  compte  de  la  position  de 
l'épingle  et  je  ne  la  trouvai  que  sous  le  pubis.  Sa  tête,  qui  était 
du  côte  Je  la  vessie^  me  parut  engagée  dans  la  partie  muscu- 
leuse  de  l'urèthre  et  arrêtée  par  la  courbure  du  canal.  Il  fallait 
donc  renoncer  à  l'atteindre  avec  des  pinces  de  trousse  et  à 
l'extraire  de  cette  manière.  Je  ne  pouvais  pas  non  plus  songer  à 
la  saisir  avec  la  pince  de  Hunter^  car  je  n'avais  cet  instrument 
ni  sur  moi,  ni  chez  moi.  Comment  faire  alors?  J'étais  assez  per- 
plexe et  j'avais  presque  envie  d'ajourner  l'extraction  afin  de  pren- 
dre le  temps  de  réfléchir  et  de  consulter  mes  ouvrages  ;  mais  pressé 
par  la  famille,  stimulé,  je  dois  le  dire,  par  une  nombreuse  assis* 
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Utlce,  qUd  l'ëtrsitigeté  du  fait  et  les  loisii^s  du  dimanche  avaient 
attirée  ;  craignant ,  d'un  autre  fcôtê ,  d'avoir  le  lendemain  pltis 
de  difficultés,  Si  l'inflammatloti  et  le  gonfleMetit  venaient  à  l^é 
déclarer,  je  me  décidai  à  faire  quelques  tentatives. 

Ayant  remarqué  que  le  stylet  passait  facilement  à  côté  de  Tépingle, 

j'eUs  ridée  d'inttt>duirë  à  Sa  place  la  sonde  cannelée^  afin  de  voir  Si 

je  ne  pourrais  pas  TAcefocher  avec  le  cûl-de-sac  de  la  rainure,  en 

enfonçant  rinstrUmenl  au  delà  de  la  tête  de  l'objet  engagé.   C'est 

en  effet  ce  que  je  fis,  en  prenant  la  précaution  de  presser  avec  la 

sonde  sur  la  ^aroi  de  rurèthre  opposée  à  Tépingle^  pour  ne  pas 

entraîner  cette  dernière  et  renfoncer  davantage.  Quand  je  eompris 

que  j'avais  dépassé  la  tête^  je  tournai  la  sonde  de  tHanièré  à  placer 

sa  raitiure  bien  vis^-à^vis  de  l'épingle  et  je  nie  tnië  alots  à  la  retirer 

avec  lenteur  et  ménagéUientt  Une  certaine  résistaticé  que  je  res<* 

sentis  bientôt  et  un  cri  de  douleur  dti  Ifialade  tn'annôncërent  que 

j'avais  en  effet  saisi  la  tôte  de  Tépingle  avec  la  curette  dé  la  sonde, 

mais  qu'en  même  temps  j'avais  accroché  les  tissus  avec  sa  pointe; 

Je  compris  que  là  était  la  difficulté  de  l'opération  et  j'eus  un 

moment  de  doute  et  de  dééouragemenf.  Mais  je  m'ehhat*dis  de 

nouveau  :  j'enfonçai  la  sonde  de  quelques  millimètres  pour  dégager 

l'épingle^  je  lui  imprimai  un  léger  mouvemtut  de  vâ-et^vleut 

autour  de  son  àxe^  poUr  fhire  entrer  l'épingle  dans  sa  cannelure,  et 

j'essayai  pour  la  seconde  fbis  de  tiref ^  en  ayant  Soin  de  faire  bas^ 

ouler  Un  peu  Tinstrument  de  manière  à  faire  presser  reilrémîté 

interne  contre  la  tête  du  corps  étranger,  pour  ne  pas  la  laisser 

échapper3  et  l 'extrémité  externe  dans  un  sens  opposé,  éontre  le 

méat,  afin  de  dilater  le  canal.  J'eus  alors  la  satisHlction  de  sentit* 

la  sonde  céder  sans  résistance  à  ce  mouvement  et  bientôt  l'épingle 

apparut^  couchée  dans  la  rainure  dé  telle  manière  qu'il  lui  était 

impossible  de  piquer  la  muqueuse.  Elle  était  grosse  et  forte  comme 

celles  dont  se  servent  ordinairement  nos  paysans   et    mesurait 

4  centimètres  et  demi. 

Qu'on  compare  maintenant  ce  procédé  à  celui  de  M.  Boinet,  qui 
est  considéré  avec  raison  comme  le  meilleur,  on  verra  que  dans  Ce 
dernier  il  faut  faire  traverser  à  l'épingle  la  paroi  uréthrale  ;  que 
par  conséquent  le  canal  doit  subir  une  blessure  et  une  hémorrhagie, 
légères  sans  doute,  mais  qui,  aVcc  certaines  idiosyncrasies,  pour- 
raient devenir  sérieuses.  La  plaie  de  l'urèthre  ne  peut-elle  pas  en 
effet  s'enflammer  sous  l'influence  irritante  de  l'urjne  ?  Ne  peut-elle 


pËi6  Absorber  quelques  gôUttëft  dé  ce  liquide  et  donher  lieii  ainsi  oU 
bien  à  quelques  phénomènes  dMnflàmmation  ufëthrale,  ou  bien  à 
quelques  symptômes  dHtifection]  Urineuse?  En  outre,  le  procédé 
Boinet  h'eét  pas  exempt  de  soufiVance^  et  comme  ôii  a  pîe^ue 
tdujottri  affaire  dans  eës  eifôotlétanees  à  des.entknts,  om  comprend 
qu'il  n'est  pas  indifférent  de  leur  épargner  cette  douleur. 

Dans  le  procédé  quë  noua  avons  mis  en  pratique^  au  contraire^ 
il  n'y  a^  nous  Tavons  dit,  ni  douleur,  ni  blessure,  tii  hémorrhagie. 
On  se  borne»  comme  oh  Ta  vu,  à  UA  simple  cathétérisme  d'une 
partie  de  l'urèthre,  et  cela  atec  Un  instrument  aussi  petit  que  la 
sonde  cannelée.  Il  n'ebt  paâ  non  plus  indispensable  d'introduire  le 
doigt  dans  raniiHj  Ce  qui  n'est,  datis  aucun  cas^  agréable  pour  le 
petit  patient  i  du  moins  nous  ti'en  avons  pas  eu  besoin^  et  nous 
pensons  qu'il  en  sera  ainsi  dans  la  plupart  des  cas.  Il  ne  nous  a 
même  pas  été  nécessaire  dMmmobiliser  l'épihgle  par  une  pression 
ettérieure  lur  lé  périnée^  la  Courbure  dé  l'Urèthre  l'ayant  maintenue 
d'une  matiière  sUffisantOi 

Ainsi  voilà  un  nioyen  d*ettrairé  les. aiguilles  et  les  épingles  de 
Turèthre,  simple,  fticilô,  bénin  et  tel  en  un  mot  qu'il  le  fkut  pour 
des  sujets  aussi  craintifs  et  aussi  indociles  que  les  enfants.  Nous 
espérons  qu'il  pourra  rendre  à  d'autres  confrères  le  même  service 
qu'il  nous  a  rendus,  et  c'est  ce  qui  nous  a  décidé  à  le  faire  con* 
naitrerNous  conseillons,  dans  tous  les  cas,  de  Ressayer  avant  tout 
autre,  comme  étant  le  plus  simple  .•  il  restera  toujours  la  ressource 
de  recourir,  en  cas  d'insuccès,  au  procédé  de  M.  Boinet. 

D*  E.  Rèy. 
Baillt*t)efli8*t)rlM^GIituS  (Lot). 
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Pour  rendre  un  compte  fidèle  de  cet  ouvrage  important,  il 
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fournis  la  carrière  scientifique  si  bien  remplie  de  M.  Duchenne  (de 
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Boulogne).  Le  meilleur  éloge  qu'on  puisse  en  faire  est  que  pas  un 
médecin  ne  peut  étudier  les  fonctions  de  l'appareil  de  la  locomo- 
tion et  les  troubles  qu'y  apportent  les  différentes  maladies,  sans 
consulter  les  travaux  de  ce  savant.  L^analyse  de  cette  troisième 
édition  nous  rappellera  tous  les  progrès  que  nous  devons  à  son 
auteur. 

Dans  cette  troisième  édition,  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  matière 
médicale  a  été  beaucoup  augmenté^  c'est-à-dire  que  l'auteur  ne 
s'est  plus  borné  à  décrire  son  appareil  de  prédilection  dont  il  est 
rinventeur.  Il  a  décrit  également  et  représenté  la  plupart  des 
appareils  qui  existent  dans  le  commerce,  et  il  a  accompagné  cette 
partie  de  son  livre,  qui  en  forme  presque  le  tiers,  de  remarques 
critiques  nouvelles  sur  la  comparaison  entre  les  effets  physiolo- 
giques des  courants  d'induction  et  des  courants  continus.  M.  Du- 
cbenne  garde  ses  préférences  pour  la  faradisation,  justifiant  cette 
loi  :  que  Ton  regarde  toujours  comme  le  meilleur  instrument  celui 
dont  on  sait  le  mieux  se  servir;  car  il  ne  faut  pas  Toublier^  quand 
il  s'agit  de  pratiquer  un  art  quelconque,  les  qualités  de  l'instrument 
sont  toujours  subordonnées  à  la  valeur  du  praticien.  Les  mauvais 
ouvriers  n'ont  jamais  de  bons  outils. 

Après  le  chapitre  qui  traite  des  paralysies  traumatiques,  dans 
lequel  on  trouve  les  renseignements  si  précieux  que  donne  la 
faradisation  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic^  vient  un  chapitre 
nouveau  sur  les  paralysies  infantiles  obstétricales.  M.  Duchenne 
rappelle  que  dans  certaines  manœuvres  obstétricales^  nécessitées 
par  l'abaissement  du  bras  après  la  sortie  du  tronc  ou  par  de  fortes 
tractions  exercées  sur  Tépaule  à  l'aide  d'un  doigt  introduit  dans 
l'aisselle  en  forme  de  crochet,  il  se  produit  quelquefois  une  para- 
lysie du  membre  supérieur  localisée  dans  les  muscles  deltoïde, 
sous-épineux  ou  fléchisseurs  de  Tavant-bras.  M.  Duchenne  fait 
remarquer  que  ces  paralysies^  abandonnées  à  elles-mêmes,  sont 
souvent  incurables  et  que  l'atrophie  du  membre  se  produit.  Il  a 
montré,  par  des  observations,  qu'on  peut  les  guérir  par  la  faradi- 
sation localisée.  Un  autre  chapitre  traite  des  mêmes  paralysies 
compliquées  de  luxation  et  de  fracture. 

Quant  au  traitement  des  paralysies  traumatiques,  tout  en  recon- 
naissant que  les  courants  interrompus  ont  jusqu^ici  fait  les  frais  de 
la  plupart  des  guérisous  et  que  les  courants  que  Remak  employait 
étaient  également  des  courants  interrompus,  bien  que  d'une  autre 
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nature^  M.  Duchenne  admet  que  les  courants  continus  peuvent 
rendre  des  services,  et  cela  surtout  quand  la  contractilité  mise  en  jeu 
par  la  faradisalion  se  trouve  très -affaiblie. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  paralysie  spéciale  de  Fenfance  a  été 
dgalement  beaucoup  développé.  Nous  connaissons  beaucoup  mieux 
cette  maladie  depuis  quelques  années^  mais  le  traitement  n'a  pas 
autant  avancé  que  la  nosologie.  La  faradisation  permet  de  dévelop- 
per ceux  des  muscles  qui  -survivent,  comme  les  courants  continus 
ramènent  la  calorification  du  membre;  mais  ni  Tune  ni  l^autre 
méthode  ne  dispensent  de  l'orthopédie ,  qui  reste  la  ressource 
principale. 

Nous  signalerons  également  au  lecteur  le  chapitre  qui  traite  des 
paralysies  spinales  de  Tadulte.  Le  diagnostic  et  le  pronostic  trouvent 
dans  l'électrisation  des  connaissances  précieuses  et  la  thérapeutique 
y  gagne  quelquefois.  Le  chapitre  de  l'atrophie  musculaire  a  pris 
également  des  développements  qui  le  mettent  au  courant  de  la 
science,  et  c'est  un  problème  pour  la  solution  duquel  M.  Duchenne 
nous  a  donné  des  travaux  précieux. 

Les  chapitres  suivants  sur  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  l'ataxie  locomotrice,  les  paralysies 
saturnines  ou  rhumatismales  n'ont  besoin  qu«  d'être  cités  pour 
rappeler  au  souvenir  de  tous  les  beaux  travaux  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 

Quant  à  la  dernière  partie  de  Tœuvre^  celle  qui  traite  des  para- 
lysies localisées  et  de  la  prothèse  musculaire,  il  est  impossible  de 
l'analyser  :  il  faudrait  alors  reprendre  tous  les  travaux  de  M.  Du- 
chenne sur  la  physiologie  des  mouvements,  et  l'on  sait  tout  ce  qu'on 
lui  doit  sous  ce  rapport.  Le  seul  chapitre  des  mouvements  de  la 
main  et  des  troubles  fonctionnels  produits  par  les  différentes  ma- 
ladies serait  à  lui  seul  un  titre  de  gloire.  En  résumé,  on  peut 
dire  qu'il  est  peu  de  livres  plus  nécessaires  à  un  médecin  et  qu'on 
se  trouverait  heureux  si,  à  la  fin  de  sa  carrière^  on  pouvait  en  lé- 
guer un  semblable  aux  générations  qui  nous  suivront. 

Constantin  Paul. 
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De  la  Who{rHki  périnéale  ou  nouvelle  rr^nièr$  d*Qpérçr  Içs  calculeuar-,  pî|r 
M.  DoLBEAu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^  membre  deTAca- 
demie  de  médecine,  etc.  Un  volume  in-S»  avec  2S  figures  dans  le  texte  et 
1  planche  lithographiée.  G.  Masson,  libraire.  Paris,  1872. 

Nous  n'épro«¥OBs  avovu  «mbarrM  k  parier  ki  ià  Tou^rage 
d'u»  4e  nofl  maitreti  :  ropëration  et  le  livre  qui  la  fait  connaître 
soiit  au-desaus  des  élogei  et  des  critique^  d'un  élève.  Il  y  aurait 
d'ailleur»  de  la  prëgomption  à  faire  autre  chose  qu*une  analyse 
suQcinete  de  Touvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

La  dénomination  de  lithotritie  périnéale  n^était  pas  nouvelle 
quand,  en  1862,  M.  Dolbeau  remploya  dans  son  Traité  de  la 
pierre  :  Bouissop  s'en  était  déjà  servi  pour  désigner  iina  apération 
de  circonstance  pratiquée  i  travers  des  fistules  uréthrales  péri- 
néales.  Cette  e  lithotritie  périnéale  «  de  Bouisson  diflèrq  esseatîe)- 
lement  de  TopératioB  méthodique  créée  par  M.  Dolbeau  t  ce  n'est 
qu'en  décidant  des  ohoses  à  la  légère  qu'on  a  pu  les  confondre  et 
attribuer  à  Téminent  chirurgien  de  Montpdlier  une  priorité  qui 
ne  lui  appartient  pas. 

La  Uthotritic  périnéale  difieve  de  ce  que  Malgaigoe  appelait  |a 
taille  lithotritique^  en  ce  qu'au  lieu  d'une  incision  à  dmction  va- 
riée suivant  la  méthode  et  les  procédés^  le  col  de  la  vessie  sufait  une 
dilatation  iente^  méthodique  et  sans  déchirure. 

Quant  à  la  fragmentation  des  calcula,  c'est  une  idée  qui  ap- 
partient à  tout  le  monde.  «Personnellement^  dit  M.  Dolbeau  (p.  16), 
je  n'y  prétends  en  rien.  J'ai  simplement  imaginé  de  combiner  la 
lithotritie  avec  le  grand  appareil  et  toute  revendication  de  ma  part 
se  réduit  à  avoir,  le  fxremier,  exécuté  réellenient  ce  que  Marianus 
en  1530,  puis  les  Colot  et  principaleiaent  P.  Colot,  croyaient  faire 
de  leur  temps,  eectio  vel  methoduê  mariana.  » 

Vingt-quatre  pages  sont  consacrées  à  l'exposition  des  potions 
d^anatookie  et  de  physiologie  sur  lesqu^les  repose  le  priiieipe  opé- 
ratoire de  la  lithotritie  périnéale  :  la  situation  dhi  bulbe  par  rap- 
port au  rectum,  situation  telle  qu'une  incision  médiane  pré-anale 
de  plus  de  2  centimètres  intéresse  forcément  cet  important  organe^ 
la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie^  tels  sont  les  deux  points  princi- 
paux examinés  dans  cette  partie  de  Touvrage. 

La  dilatation  du  col  vésical  a  été  méthodiquement  éprouvée  au 
moyen  de  deux  instruments  dilatateurs  à  six  branches  parallèle- 


iqept  divergentes»  cQ^atruiU  PUr  h^  indications  de  M.  Dolbeau^ 
de  30  et  de  40  millim^tpeii  de  dÎAmètre.  M.  Dolbeau  a  renaarquë 
qu'avec  une  dilatation  de  2  eentimèires,  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre  e^t  nettement  déchirée,  ainsi  qu'une  portion  de  )a  mu- 
queuse prostatique;  ;  la  muqueuse  qui  avoisine  le  col  de  la  vessie 
demeure  constaminent  inta^te^  tandis  qu^uue  dilatation  de  â  qeat 
timètros  a  pour  conséqnenco  de  déchirer  le  ool  et  de  déso^^aiser 
çomplétementja  prostate.  La  conséquence  chirurgicale  de  ces  deux 
ahservations  $^  tire  d'elle-même. 

L'opération  de  la  lithotritie  périnéale  comprend  t^oia  tempi 
principaux  : 

Premier  temps  :  la  pénétration  dans  la  vessie  ; 

Deuxième  temps  :  la  fragmentation  de  la  pierre  ; 

Troisième  temps  ;  l'eitraciion  des  fragments. 

^attitude  du  malade*  les  dimensions  du  cathéter,  l^nhalatien 
du-  chloroforme^  le  nombre  et  le  rôle  des  aides,  rénumération  des 
instrum^tSy  sont  autant  da  points  que  nous  avons  à  peina  le  temps 
de  signaler* 

Une  petite  incision  médiane  de  3  centimètpes  ai|  matimam 
commence  immédiatement  en  avant  de  la  marge  moqueuse  de 
Y%rm^  i  c'est  la  seule  coupure  que  doive  f^re  le  chivurgioB  dans  la 
lithotritie  périnéale  ;  elle  n'intéi^ssq  que  la  peau«  L'extrémUé  de 
Findex  de  la  main  gauche  s'y  engage,  fefoule  les  tissus  et  se  porte 
doucement  à  la  rencontre  du  cathéter,  sur  lequel  Tongle  se  fixe, 
et  qui  sert  à  faire  la  pmetim  de  la  portion  mombraneuse.  Le  dila- 
tateur est  introduit  et  lentement  développé  (jans  oette  partie  superr 
ficielle  du  cane^l, 

On  le  replie  alors  ;  et,  maintenu  contre  le  cathéter^  dont  cas 
abaisse  ia  pavillon,  il  s'engage  sans  coup  férir  vers  le  col  de  la 
vessie*  Le  dernier  mouvcmfnt  a  pour  objet  la  dilatation  directe 
du  col. 

Tous  ces  mouvements  s'^xécntent  avec  une  oemplète  sécurité 
aans  quitter  la  rainure  dacathétB*.  La  cavité  vésicale  communique 
alors  avec  le  périnée  au  moyen  d'un  canal  artificiol  préreolal  qui 
constitue  la  voie  la  plus  directe  pour  l'eitraction  des  calculs. 

Qe  canal  s'établit  sans  effusion  de  sang  :  le  bulbe  est  évité  ;  la 
prostate  est  intacte.  «  Ceux  qui  font  la  uille  membraneuse,  disait 
M*  Dûiheau  à  la  Société  de  chirurgie  en  4869,  coupent  les  tisaus; 
moi,  je  les  reSoule  \  «^  ils  coupent  le  col  de  la  vessie  ;  moi,  je  le 
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dilate.  Le  col  restant  intaet  dans  la  lithotrîtîe  përincale,  mes  ma- 
lades conservent  leurs  urines.  Ils  ne  sont  pas  sans  cesse  mouillés 
et  exposes  aux  eschares  comme  les  taillés.  » 

Ce  premier  temps,  se  faire  une  voie  dans  le  périnée^  est  une 
affaire  d^observation  anatomique  et  d'expérimentation.  C'est,  à 
proprement  parler,  toute  la  partie  originale  de  Topéralion. 

Mais^  on  ne  saurait  trop  le  répéter^  rien  n'est  difficile  comme 
cette  manœuvre  :  que  Taide  qui  tient  le  cathéter  incline  un  peu 
son  instrument,  que  le  chirurgien  hésite,  que  le  périnée  de  l'opéré 
soit  trop  épais,  le  dilatateur  abandonne  la  rainure^  et  c'est  dans 
rinconnu  qu'on  opère.  La  taille,  avec  ses  larges  incisions^  n'offre 
pas  plus  de  dangers  qu'une  dilatation  faite  sans  guide  et  sans 
netteté. 

Un  homme,  dont  la  compétence  en  cette  matière  est  au-dessus 
de  toute  discussion,  me  parlait  récemment  de  Textréme  difficulté 
de  cette  manœuvre  :  «  Vous  verrez^  me  disait-il^  que^  rebutés  par 
la  crainte  d'échouer,  bon  nombre  de  chirurgiens  n'adopteront  pas 
la  lithotritie  périnéale.  L'impulsion  est  donnée  à  la  fragmentation 
des  calculs  par  la  voie  directe  ;  ils  feront  la  taille  lithotritique  avec 
le  minimum  de  section  ;  elle  est  moins  dangereuse  que  la  taille 
classique,  mais  elle  coupe  toujours  le  col,  elle  ne  le  dilate  pas  ; 
elle  donne  des  hémorrhagies ,  elle  expose  à  l'intoxication  urineuse  : 
ce  n'est  pas  même  un  moyen  terme  entre  la  taille  et  la  lithotritie 
périnéale.  )> 

Le  deuxième  temps  est  une  affaire  de  mécanique  :  c'est  la  litho- 
clastie.  M.  Dolbeau  passe  en  revue  les  brise-pierres,  depuis  les 
instruments  massifs  de  Franco  et  d'Ambroise  Paré^  jusqu'à  la  pince 
de  M.  Luêr  et  l'excellent  porte-à-faux  de  Robert  et  Gollin. 

Le  troisième  temps  a  pour  objet  l'extraction  des  fragments. 

L'espace  nous  manque  pour  analyser  les  pages  consacrées  aux 
précautions  multiples,  si  importantes  toujours  en  chirurgie,  et 
qui,  dans  la  lithotritie  périnéale  plus  que  partout  ailleurs,  assurent 
le  succès.  La  valeur  comparative  de  la  lithotritie  périnéale  est 
discutée  sans  parti  pris  et  donne  lieu  aux  considérations  les  plus 
instructives. 

Cette  opération  si  simple  comme  description^  si  anatomique,  pour 
ainsi  dire,  comme  conception^  a  été  exécutée  30  fois  par  M.  Dol- 
beau. De  1863  à  1869,  époque  de  la  discussion  de  sa  méthode  de- 
vant la  Société  de  chirurgie^  elle  a  été  faite  22  fois  ;  de  1869  à 
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1872^  elle  a  été  faite  8  fois.  —  Les  22  opérations  de  la  première 
série  ont  donné  20  succès  et  2  morts.  Les  8  opérations  de  la 
deuxième  série  ont  donné  5  succès  et  3  morts. 

A  la  suite  d'aucun  des  cas,  il  n'y  a  eu  ni  fistules  périnéales  ni  au- 
cune de  ces  infirmités  qui  rendent  la  réussite  incomplète.  Dans 
aucun  cas^  la  lithotritie  périnéale  n'a  été  une  opération  de  cboix  ; 
on  Ta  pratiquée  à  tous  les  âges  et  suivant  les  indications  formelles 
de  la  taille. 

Nous  trouvons,  à  l'âge  de  3  ans^  1  opéré  ;  de  10  à  20^  3  opérés  ; 
de  30  à  40,  4  opérés  ;  de  50  à  60 ,  8  opérés  ;  de  60  à  12 ^ 
14  opérés. 

((  Qu'on  ne  fasse  pas  de  confusion,  dit  en  terminant  M.  Dolbeau  : 
l'opération  de  la  lithotritie  périnéale  n'est  pas  destinée  à  remplacer 
la  lithotritie.  Loin  de  vouloir  substituer  une  autre  opération  à  la 
lithotritie,  celle  belle  conquête  chirurgicale  d'origine  toute  française, 
j'ai  le  désir  d'agrandir  le  domaine  de  la  lithoclastie  et  de  resteindre 
les  applications  de  la  lithotomie.  Reste  l'indication  des  méthodes  et 
procédés  ;  ceci  ne  peut  guère  se  formuler  :  le  choix  à  faire  ressortira 
de  Texpérience  plus  ou  moins  approfondie  que  tel  ou  tel  chirurgien 
aura  de  la  maladie  calculeuse.  » 

La  lithotritie  périnéale  est  dès  à  présent,  par  la  logique  même 
de  ses  résultats  statistiques,  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale  : 
nous  nous  étions  promis  de  rester,  en  parlant  du  livre  de  notre 
maître,  dans  le  ton  [d'une  simple  analyse,  persuadé  que  les  faits 
ont  une  force  de  conviction  que  rien  ne  peut  égaler. 

Nous  avons  eu  Thonneur  d'assister  M.  Dolbeau  dans  les  dix  der- 
nières lithotrities  périnéales  qu'il  a  pratiquées,  et  nous  avons  cédé 
à  l'entraînement  auquel  ont  obéi  sans  exception  tous  ceux  qui  ont 
vu  et  ont  répété  sans  parti  pris  cette  belle  opération.  La  chirur- 
gie de  notre  pays  sera  fière^  à  bon  droit,  d'une  découverte  qui  en- 
lève la  plupart  des  chances  de  mort  à  l'opération  de  la  taille.  Nous 
devons  être  soucieux  dorénavant  de  ces  conquêtes,  les  seules  qui 
nous  soient,  d'ici  à  quelque  temps,  promises,  les  seules  qui  soient 
immuables  et  que  les  traités  n'effacent  pas. 

Signalons^  en  terminant,  23  figures  dessinées  dans  le  texte  et 
i  magnifique  planche  lithographiée  exécutée  par  M.  Poirier  avec 
un  réel  talent  :  M.  Poirier,  qui  en  est  à  ses  débuts,  est  appelé  à 
occuper  une  place  distinguée  parmi  nos  anatomistes  dessinaleuis. 

Georges  Félizet. 

TOMI  LXXXIV.  2®  LIVR.  6 
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Pfécis  âfi  çhii^if  légale  ;  q%i,\de  pratique  pour  la  rçcïierche  i^es  poUq^s,  f  fUki- 
men  des  armes  à  feu,  Vanalyse  des  cendres,  Valtération  des  écritures,  des 
monnaies f  des  alliages,  des  denrées,  et  la  détermination  des  taches  dans  les 
expertises  chimico-légales,  à  l'usage  des  médecins,  pharmaciens,  chimistes» 
fç:>fierth  afMçai$,  etc.,  par  M.  A.  N4qpet,  profes^^ur  agrégé  de  ]^  papulté 
de  médepine  4e  Pfirj^  ;  1  vplupie  iii-12;  ipO  p^|;e8  9vep  figu.re^i  dapç  le 
texte.  Paris,  1872^  chez  Savy. 

Les  traites  de  chimie  légale  que  bous  possédons  en  France 
remontent  déjà  à  une  époque  relativement  assez  éloignée,  si  on 
considère  le  rapide  développement  des  sciences  d -observation.  Ce 
nouveau  livre  apparaît  donc  en  temps  opportun  ;  toutefois,  il  n'a 
pas  seulement  l'avantage  d'être  le  plus  récent^  il  a  surtout  le  mérite 
d'être  bien  au  courant  des  nouvelles  méthodes  et  de  répondre  à  un 
but  déterminé.  M.  Naquet  ne  s'est  pas  proposé  de  traiter  la  chimie 
toxicologique  dans  son  ensemble  et  d'aborder  successivement 
toutes  les  questions  spéciales.  Contrairement  à  la  généralité  des 
auteurs  précédents,  qui  s^appliquent  principalement  à  exposer  les 
détails  relatifs  à  chaque  corps  en  particulier,  il  a  cherché  avant 
tout  à  indiquer  des  méthodes  générales  capables  de  diriger  le  chi- 
miste lorsqu'il  ne  possède  aucune  donnée  susceptible  de  le  mettre 
sur  la  voie  et  de  l'éclairer  dans  ses  recherches.  Il  arrive  à  ce  ré- 
sultat en  suivant  une  marche  presque  dichotomique^  ou  plus 
exactement,  une  règle  de  conduite  semblable  à  celle  que  suit  le  chi- 
miste quand  il  lui  faut  déterminer  la  composition  d'une  solution 
dont  il  ignore  complètement  la  nature. 

Il  consacre  naturellement  la  plus  grande  partie  de  son  livre  à 
la  recherche  des  poisons,  tant  métalliques  qu'organiques^  et  insiste 
particulièrement  sur  la  détermination  des  alcaloïdes  en  les  suppo- 
sant tous,  suivant  son  plan  général,  dans  les  matières  suspectes, 
et  il  arrive  à  les  déterminer  chacun  en  particulier  par  une  suite  de 
réactions  successives. 

M.  Naquet  traite  diverses  questions  qui  se  rencontrent  souvent 
dans  les  recherches  de  chimie  légale,  telles  que  l'examen  des 
armes  à  feu,  les  altérations  des  écritures^  des  monnaies,  les  falsifi- 
cations des  denrées  alimentaires  et  des  produits  pharmaceutiques. 
11  termine  son  ouvrage  par  quelques  indications  sur  la  détermi- 
nation des  taches  de  sang  et  de  sperme. 

Il  est  à  regretter  que  certaines  solutions  n'aient  pas  reçu  plus  de 
développement,  mais  ce  reproche  ne  saurait  s'adresser  à  l'auteur  { 


I 


I 


I 
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—  sa- 
les connaissances  actuelles  ne  sont  pas  assez  avancées  pour  lui 
ayoir  permis  de  résoudre  entîèreqient  certaines  questions  indér 
cises  qui  se  pré^eptent  qufjlqupfois  devant  |es  (ribunau^.  Rf.  Nar 
quet,  eii  insistant  lui-oiêm^  sur  nipppftf^o^^e  à^  ces  d^sideraif^^ 
semble  nous  promettre  que^  dans  une  nouvelle  édition  qui  pe 
saurait  se  faire  attendre^  il  cherchera  par  de  nouvelles  expériences 
à  éclaircir  ces  points,  demeqrés  encore  assez  obscurs  pour  laisser 
dans  l'esprit  c|e  Texpefl  4^  dpu^  ^\  ^^  rindëçifjon. 

£•  H. 
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RtSTB  de  l'OTÀlKE  UNILOCULàIRE  ;  POXÇTipi^  PAR  LE  V^Gm;  SONDE 
A  pEMBPRB  ;    l^JEClpiqNS  AriTI^BPTIQUBS  DAK^  LE;    KTÇT^  j|    (}flgR|SpN 

COMPLÈTE.  —  Sans  êlse  eiiraordinaire ,  la  gu^ison  d'un  kyste 
de  Fovaire  p^r  la  ponction  et  l'injection  pratiquées  à  travers  le 
vagin  constitue  un  fait  assez  rare  pour  qu'il  miSrite  d'être  signalé 
à  Tattention  des  praticiens  ;  nous  le  publions  en  nous  aida|\t  ^gf 
notes  recueillies  par  M.  Beau,  ex[erp^  ^q  QQ(re  sef  yic^. 

C***  (Louise),  âgée  de  trente-trois  ans,  entra  &  ri|ôpilaj  S§iin.{- 
Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  n»  i5,  le  16  avril  4870.  ' 

Réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à  vingt  ans,  elle  eut'  un  ç,nf^nt  ^ 
vingt-deux  ans  ;  elle  n'a  jamais  été  malade. 

Vers  1868,  une  certaine  gêne  qu'elle  éprouvait  dans  le  ventre 
lui  fit  reconnaître  la  présence  d'une  tumeur  occupant  |e  côté  droit 
de  rhypogastre.  Cette  tumeur  n'était  pas  doulqufeuse  au  toucher  et 
n'exerçait  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  miction  ni  |a  cj^fé- 
cation. 

Mais  peu  à  peu  la  sensation  de  plénitude,  d'embarras  dans  )e  bas- 
sin s'accentue  ;  la  station  verticale  devient  extrêmement  fatigante  çt 
la  marche  impossible.  Des  dopleurs  vives,  lancinantes^  ay^nt  leur 
sumrnum  d'acuité  et  leur  point  de  départ  dans  les  lombes,  s'irra- 
dient le  long  de  la  cuisse  droite  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
La  tumeur  augmente  rapidenient  de  volume,  produit  un  ténesme 
considérable  du  côté  de  Ik  vessie  et  du  i*ectum,  exerce  sur  Thypo- 
gastre  des  tiraillements  pénibles  qui  entravent  la  digestion. 

La  malade,  n'y  tenant  plus,  entre  à  l'hôpital  Beaujon  dans  le 
service  du  professeur  Dolbeau,  où  elle  subit  un  commencenient  de 
traitement.  La  maladie  de  M.  Dolbeau  la  détermina  à  quitter  Beau- 
jon  pour  entrer  dans  notre  service.  Elle  présentait  Téiat  suivant  ; 
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L'abdomen  est  distendu  comme  il  le  serait  par  une  grossesse  de 
cinq  à  six  mois,  moins  régulièrement  toutefois,  car  du  côté  droit 
le  relief  est  plus  grand  que  du  côte  gauche.  A  la  palpation,  on  sent 
que  rhypogastre  est  occupé  par  une  tumeur  bilobée,  lisse,  élas- 
tique, mate  et  très-fluctuante.  Le  toucher  vaginal  fournit  les  ren- 
seignements les  plus  précieux.  L'axe  du  vagin  n*est  plus  antéro- 
postérieur,  mais  presque  vertical.  Sa  paroi  antérieure  est  normale, 
fa.  paroi  postérieure  présente  à  sa  partie  la  plus  reculée  une  saillie 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Le  palper  hypogastrique,  combiné 
avec  le  toucher  vaginal,  fournit  une  sensation  très-nette  de  fluc- 
tuation, en  sorte  que  les  deux  saillies  appartiennent  bien  évidem- 
ment à  la  même  tumeur  et  que  cette  tumeur  contient  du  liquide. 

LHitérus  est  remonté  et  immobile  ;  le  col  est  repoussé  en  avant 
et  touche  la  face  postérieure  du  pubis. 

L'urèthre  a  perdu  sa  direction,  il  est  devenu  tout  à  fait  vertical. 
La  vessie,  aplatie  contre  la  paroi  abdominale  et  la  face  postérieure 
du  pubis,  est  réduite  à  une  sorte  de  canal  verticalement  dirigé^  et 
ne  peut  contenir  que  très-peu  d*urine. 

Le  toucher  rectal  démontre  que  la  paroi  antérieure  du  viscère 
est  déprimée  et  est  repoussée  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Ces  diverses  explorations  prouvent  donc  que  Thypogastre,  le 
grand  et  le  petit  bassin  sont  occupés  par  une  tumeur  fluctuante 
qui  comprime  les  organes  voisins,  entre  lesquels  elle  est  comme 
enclavée. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  les  suivants  : 

Douleur  continue,  s'exaspérant  par  la  marche  et  les  mouve- 
ments. Elle  s'irradie  des  lombes  vers  les  fosses  iliaques,  Thypo- 
gastre,  et  enveloppe  l'abdomen  comme  d'une  sorte  de  ceinture. 
Elle  rayonne  parfois  vers  le  membre  inférieur  droit.  La  marche 
est  extrêmement  pénible  et  presque  impossible.  Envies  incessantes 
et  presque  toujours  illusoires  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe. 

Depuis  son  entrée  à  Thôpital  la  malade  n^a  de  repos  ni  jour  ni 
nuit^  ni  assise,  ni  debout,  ni  couchée.  Elle  compare  elle-même 
son  état  à  celui  d'une  femme  en  travail.  Son  moral  est  affecté  au 
point  qu'elle  songe  au  suicide  pour  échapper  à  ses  atroces  dou- 
leurs. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  ;  nous  avons  affaire  à  un 
kyste  de  Tovaire  enclavé  dans  le  petit  bassin  et  fixé  par  des  adhé* 
rences  péritonéales. 

Le  22  avril,  opération  :  ponction  par  le  vagin  avec  le  trocart  de 
Boinet  ;  il  s'écoule  3  litres  environ  d'un  liquide  couleur  café  au 
lait  ;  injection  de  teinture  d'iode  coupée  de  moitié  d'eau. 

Le  soir,  pouls:  112;  temp. :  31° yS.  Etat  de  stupeur  *,  peau 
froide^  céphalalgie  ;  dysphagie  iodiquc  ;  diminution  notable  de  la 
douleur  ;  ventre  souple^  peu  douloureux  ;  deux  mictions  seule* 
ment;  diarrhée  séreuse  (quatre  selles). 

Les  jours  suivants^  le  ventre  se  ballonne^  devient  très-douloureux; 
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les  nuits  sont  agîtt^es,  l'appélit  nul  ;  le  faciès  est  altéré,  la  peau 
chaude  et  sèche.  Du  reste,  les  chiffres  suivants  rendent  sufTisam- 
ment  compte  de  Télat  général  : 

Le  28  avril,  pouls  :  420  ;  temp.:  38  ;  —  le  29  avril,  pouls  :  i28  ; 
temp.:  39  ;  —  le  30  avril,  pouls  :  120 ;  temp.  :  39  ;  —  le  i"  mai, 
iwuls  :  J32  ;  temp.  :  39°,4  ;  —  le  2  mai,  pouls  :  120;  temp.:  39; 
fa  malade  a  de  la  diarrhée,  des  frissons,  des  vomissements  ;  nous 
rengageons  à  quitter  Thôpital,  ce  qu'elle  fait  le  2  mai. 

Elle  revient  dans  noire  service  le  20  mai.  L'état  général  est  re- 
lativement bon,  mais  la  tumeur  s'est  en  partie  reproduite  et  avec 
elle  les  douleurs  dont  nous  avons  plus  haut  retracé  le  tableau.  La 
malade  réclame  une  nouvelle  opération. 

Le  23  mai,  ponction  par  le  vagin,  issue  d'un  demi-litre  de  pus 
fétide.  Une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  la  poche  pour  per- 
mettre de  faire  des  lavages  avec  l'eau  phéniquée.  Ce  traitement 
est  continué  jusqu'au  20  juin.  A  cette  époque,  la  malade  peut  se 
lever  et  présente  un  état  général  satisfaisant.  La  sonde  est  retirée  ; 
bien  que  non  complètement  guérie,  la  malade  quitte  l'hôpital. 

Depuis  celte  époque,  M'"^  C***  est  revenue  nous  voir  plusieurs 
fois.  Il  n'y  a  plus  trace  de  tumeur  ;  l'utérus,  la  vessie  et  le  rectum 
ont  leurs  rapports  absolument  normaux,  et  la  santé  générale  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Nous  l'avons  vue  dernièrement  encore  et  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  constater  que  la  guérison  est  définitive. 

D'f  P.   TlLLlUX, 
Chirurgien  de  ThôpiUl  Lariboisiëre. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  l'usage  et  le  mode 
d*aetlon  de  l'balle  de  foie  de 
morne     en      thérapeutique. 

M.  Ë.  Decaisne  a  présente  i  rAcadé- 
mie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
16  décembre  dernier,  une  note  dont 
voici  les  conclusions  : 

c  En  résumé^  de  mes  observations 
sur  douze  rachitiques,  trente-six  scro- 
fuleux  et  cinquante  et  un  pblhisiques 
soumis  à  l'huile  de  foie  de  morue,  je 
crois  pouvoir  conclure  : 

l'^  C'est  surtout  dans  le  rachi- 
tisme, comme  l'ont  déjà  établi  un 
grand  nombre  de  praticiens^  que 
l'huile  de  foie  de  morue  manifeste  son 
action  la  plus  indiscutable,  et  même 
curative  ; 


2»  Elle  ne  guérit  ni  les  scrofules 
ni  la  phthisie  ; 

3»  Dans  ces  trois  affections,  comme 
dans  toutes  celles  auxquelles  elle  s'op- 
pose, elle  agit  comme  analeptique  et 
reconstituant,  et,  comme  telle,  peut 
s'appliquer  au  traitement  de  tous  les 
états  de  l'économie  qui  présentent  une 
cachexie  générale,  sans  s'adresser  en 
particulier  à  telle  ou  telle  maladie. 
J'ajoute  que  je  ne  fais  d'ailleurs  que 
répéter  ici  ce  qu  ont  dit  à  ce  sujet  la 
plupart  des  praticiens  français  qui  ont 
étudié  sérieusement  le  médicament  ; 

4«  Voulant  vérifier^  autant  que  pos- 
sible^ les  assertions  du  docteur  Pol* 
lock,  au  sujet  de  l'engraissement  des 
veaux,  des  porcs  et  des  moutons  soo* 
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ïDisà^huile  de  foie  de  morue,  j'^i 

f)e8é  la  plupart  des  enfants  alteints 
égërement  de  scrofules  et  de  rachi- 
tisme, avant,  pendant  èl  après  le  trai- 
tement :  j'ai  pu  cottstHter  comme  Ibi 
que,  lorsque  la  dose  dépasse  une  cer- 
taine limite^  variable  avec  les,  indi- 
vidus, le  poids  cesàë  d'augmenter,  et 
que  celte  cessaition  d'accroissement 
coïncide  avec  la  perte  de  l'appétit  et 
là  réductioi)  de  la  nourriture  ; 

50  Goutr6lant  les  expériences  de 
Hêadlam  Greenhow;  qui  prétend  que 
l'augmentation  de  poids  a  toujours 
cessé  chpz  ses  malades  atteints  de 
phthisie,  lorsque  par  l'usage  de  l'huile 
dé  foie  de  morue  ils  avaient  atteint 
leur  poids  normal,  je  n'ai  pas  obtenu 
les  mêmes  résultats  que  cet  habile  ob- 
servateur. Dans  plusieurs  cas,  en  effet, 
par  la  cônçommatioh  et  radministra- 
tion  die  l'huile  de  foie  de  morue;  le 
poids  normal  a  été  dépassé  ; 
,,  60  Contrairement  à  un  .ççrtsiin 
nombre  de  médecins  qui  prétendent 
()iie  l'huile  de  foie  de  monjle  est 
'd'autarit  plus  efiicaice  qu'on  l'emploie 
^.  une  période  plus  avancée  de  la 
phthisie,  l'expérience  m'a  démontré 
que  le  médicamëiit  li'est  utile  qu'à  la 
preniière  et  au  commencement  .de  U 
seconde  période  de   la  maladie,  et 

auand  il  y  a  peu  ou  pas  de  fiëvre, 
uelques  médecins  anglais  ne  sont 
pas  d'accord  sur  ce  point  avec  les 
médecins  français; 

7»  Chez  les  enfadt^  surtout,  dband 
on  dépasse  une  certaine  limite,  l  huile 
de  foie  de  morue  produit  une  espace 
de  lientérie,  et  on  la  retrouve  sou- 
vent dans  les  selles  ;       j^         ,    ,, 

80  Partant  de  ce  principe,  âùjoiir- 
d'hdi  parAiteihent  admi»<  q^  la  di- 
gestion et  la  division  exll*làne  dès 
eorM  ms  éèt  Ane  des  fonctions  du 
pancré&s,  que  le  suc  pancréatique 
6{><M*Q  11  digestion  des  matières  albu- 
hiiaoïdeé,  et  que  l'activité  fonction* 
ftfelledè  cet  organe  se  lie  d'une  mÀ- 
•Urë  étroite  à  celle  de  là  digestion 
gastrique  J'administre  toujours  l'huilé 
dé  (die  de  moroe  aux  repas;  et  non 
dafts  leui*  intervalle.  {Complei  ren^ 
dii*;  t.  LXXVi  no  25  ) 

Mé«irtté4»  |^re«qÉll9  totale  dkà 
naaKllIàtre  lnrérlcak>,  «alCe  de 
rottgeolèi  gnérUen.  M.  Onénioi 

a  communiqué  à  la  Société  de  bhir'ur- 

gtê  ce  ftilt  qui  Intéresse  les  praticiens. 

«  Une  petite  fille  de  deux  ans  est  en- 


trée dans  mon  service  avec  les  lésions 
suivantes  :  Le  maxillaire  inférieur  est 
nécrosé  dans  presque  toute  son  étendue; 
très-mobile,  il  se  laisse  8oulever[et  éloi- 
{g[ner  du  bord  gingival  correspondant, 
qui  est  situé  au-dessous  de  lui,  et 
n'adhère  plus  que  faiblement  par  ses 
deux  exirértiités.  C'est  un  véritable  sé- 
questre, dépouillé  dé  toute  trace  de 
périoste.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
piédiane,  les  quatre  alvéoles  antérieu- 
res sont  vides,  un  peu  altérées  dans 
leur  forme;  la  cinquième,  au  contraire, 
c'est-à-^dire  celle  qui  répond  à  la 
deuxi'^me  petite  molaire,  est  pourvue 
à  aroite  comme  à  gauche  d'une  dent 
saine,  qui  contraste  par  sa  blanbheur 
avec  la  teinte  gris  sale  de  Vos. 

A  la  palps^iion  de  la  région,  on  re- 
connaît sans  peine,  et  de  la  façon  la 
plus  liette,  qu'il  existe  un  maxillaire 
de  hoUvelle  formation  occupant  todte 
l'étendue  (excepté  en  hauteur)  du 
maxillaire  nécrosé. .Ces  deux  os  su- 
perposés donnent  à  la  partie  Inférieure 
de  fa  face  des  dimensions  exagérées, 
et  à  la  physionomie  un  aspect  carac- 
téristique. 

L'enfant,  quoique  fort  gênée  par  la 
présence  dans  la  bouche  d'un  corps 
étranger  si  volumineux,  peut  mâcher 
encore  la  mie  de  pain  et  s'alimenter; 
§a  nutrition  ne  parait  pas  avoir  no- 
tablement souffert.  La  salivation  est 
abondante  et  Thaleine  très -fétide  ; 
mais  il  .exjste  à  peine  des  traces  de 
6b(ii)urition;  et  les  parties  molles  ne 
sont  eu  aucun  point  enflammées,  ni 
douloureuses.  La  mâchoire  supérieure 
est  complètement  saine  et  pourvue  de 
dix,  belles  4ents. 

D'aprës  les  renseignements  recueil- 
lil{  cette  foetite  fille  fut  atteinte  de 
rdogeole  diina  lei  premiers  jours 
d'août  dernieri  Deux  ou  trois  de- 
maiftes  plus  tard:  ses  huit  dents  anté- 
rieures lombaiénl  succeSsIvemetit  ;  et^ 
tliose  bingullère,  êU  même  (êtops  que 
cette  chute,  apparaissaient  les  secondes 
molstires  qui  aujourd'hui  ejtistent  en- 
core^ quoique  heposant  éur  une  por- 
tion osseuse  nécrosée.  Le  traitement 
etnployé  coitsistd  tiniquement  dans 
l'administration  de  quelques  dose^  de 
vin  antiscorbutique. 

li'èxtraciion  du  maxillaire,  ot^érée 
le  lendemain  â  Taide  d'un  davier,  n*a 
offert  aucune  difllcuUé  et  n'a  provoqué 

3u'iin  écoulement  sanguin   très-dio- 
éré.  A   l'exception  de  ses  portions 
montantes,  l'os  est  alMoloment  com« 
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{)let.  LMnspectloh  dé  Ib  bouche  t'ait 
vbir,  éub  toute  la  longueur  du  bord 
gingival  înférîeiirj  uriè  plaie  linéaire 
ocfcupaîil  Vangle  antérieur  de  ce  bord. 
C'est  sans  douté  en  ce  point  que  Vos 
nécrosé  a  traversé  son  revêtement  gin- 


gival pour  è*élé^er  àii-dèisus  dé  lui. 
—  La  face  est  redevenue  plus  fégtt- 
libre,  et  la  dirtormilê  ferait  ultérieure- 
ment prest|ue  nulle,  si  l'os  tiouvcsiu 
ne  devait  éti*e  dépoutvg  de  deiits. 
(Séance  du  18  déc.  i^l^.) 


RETUE  DES  JOURNAUX 


'l'rsilécttient  clë  1^  bonstlpA- 
tioii  habituelle,  t^râili^né  des 
hôpitaux  de  Londres.  V^vé 
de  Cdlabai*.  La  constipation  ha- 
bituelle est  un  accideni  si  commun. 
Si  i-ebfelle,  H  iticondhiode,  il  est  dû  à 
des  causes  11  diverses;  il  exige  des 
tiflojehs  ëtix-TTiêraes  è\  vîtHés,  il  ré- 
clame si  Souvent  les  conseils  du  mé- 
decin; met  èi  fréquehiment  sa  saga- 
biié  en  éveil,  qiie  ndtis  ijensons  être 
iitilé  eii  résiimant  ici  les  différents 
traitements  uMlés  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  pour  guérir  cette  affection  ; 
nous  y  ajouterons  quelques  hiots  sur 
la  fevè  de  Calabar. 

Le  docteur  Ramskill^  de  Ldndoh- 
^ospital,  ait  avec  raisori  que^  pour 
Vdincre  la  constipation  babllueile^  Il 
faut  âviint  tout  étudier  los  cohditiohs 
d^tislesqiielles  Retrouvent  les  Intestins 
et  là  santé  générale  des  malades  oii 
elle  se  présente.  Pour  le  docteur  Lie- 
ving,  de  Middlesex-H'ospilal;  ces  cph- 
ditiotis  peuvent  Mre  i-amènéès  à  Ifbîs 
principales^  Il  y  a  à  distinguer  :  1°  la 
conslipaliori  des  vieillards^  ;  i^  la  cbn- 
stlpaiio;i  des  jeunes  Jteixitnes  knlniU 
ques  et  hystériques  ;  5<>  là  constipa- 
tion des  gens  dont  le  travail  de  ban^au 
où  la  vie  sédentaire  paraît  déter- 
miner ùh  mancjiie  d'inûux  nerveux 
ou  de  tonicité  dans  les  inlesllAs.  Sui- 
vahl  lé  docteur  Hyde-Saller,  de  Cha- 
rjng  -  Cross -Hosbitàl ,  et  le  docteur 
Uuck^worlh.  de  Bartholoinews-Hospi- 
tal,  il  faut  sôuveui  adroêtlre  encore 
d'autres  causes.:  une  tendance  consti- 
tulionnelle,  la,  iaiblcssede  la  tuni(]ue 
musculaire  de  l'i^lcstih,  un  régime 
insuflisant  ou  Ytfij/lpx,  la  négligence 
ou  rirréguiarite  dans  les   habiludes. 

Le  traitement  de  la  constipation 
habituelle  est  essentiellement  llygié- 
iiiqu»^  Les  mesures  les  plus  simples 
produisent  les  meilleurs  effets  :  il  faut 
rejeter  les  moyens  violents  ;  éviter,  si 
on  le  peut,  les  purgatifs  dont  les  ré- 
sultats pont  presque  toujours  opposés 


à  céui  que  rdti  cherche;  pretidrè,  en 
nn  mot,  la  inàladié  par  là  doUcèor, 
suivant  l'heureuse  expreàsiofa  du  doc- 
teut*  Hahershbn. 

L'exercice  a  hue  grande  lm|)or- 
tànce  ;  il  sera  abtlf  et,  comme  lès  ré- 
pas,  il  sera  régulier.  On  s'attachera 
également  ^  obictiir  uilé  défécation 
fegijlière,  en  allant  tous  les  jourâ, 
vers  la  même  heure,  S  la  garde-robe, 
qii^On  en  sente  ou  non  le  besoin  ;  en 
cas  d*lnsuccës  on  associe  à  cet  ai'li- 
fice  Tadministration  d'un  lavemeilt 
qu'on  supprime  ensuite.  Le  régime  se 
comt)osera  de  fruits,  de  légumes,  de 
ain  bis  ou  de  seigle,  de  soupes  de 
i*uâu,  de  lard  gras,  de  fruits  cuits, 
ë  pruhes.  de  figues.  On  s'abstiendra 
He  boire  dU  thé  trop  infiisé.  mauvaise 
habiiudë  fort  commune  en  Angleterre, 
tahfois,  là  constipation  tient  unique- 
ment à  une  alimenlatiob  idsuiflisanté; 
il  faut  la  remplacer  par  uiie  iiourrl- 
ture  abondante  comme  seul  traitement. 
Avec  les  enfants,  un  régime  apprdtiHé 
amène  ordinairement  là  guéi'isdn. 
Dans  certains.càs,  \\  suffira  d^  pl"en- 
dre  un  verre  d'ei'u  frdidè  eii  se  levant 
oti  en  se  couchant^  ou  bien  une  eàu 
minérale  piirgalive,  ou  bien  dû  sulfate 
dé  magnésie,  sôit  à  là  dose  de  4  à 
8  gramnies,  dans  de  l'eau  froide 
donnée  le  matiij.  une  où  deux  fois 
par  semaine,  soit  à  dose  très-peîîte, 
mâià  répétée  d'heure  eii  heure  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  une  évacuation.  Si  elle 
roanq\ie,  l'injection  d'une  grande 
quantité  d'eau  savonneuse,  aussi  loin 
que  possible  dans  le  gi*Qs  intestin, 
ésl  un  excellent  remède.  Le  docteur 
Saller  a  reconnu  qu'une  pipe  de  ta- 

Sac,  immédiatement  après  le  repais, 
étermine  l'action  des  intestins,  et 
dompte  complètement,  une  constipa- 
lion  même  très-obstinée  (mais  ce 
moyen,  évidemment,  ne  peut  conve- 
nir à  tout  le  monde). 

Lorsque     ces      moyens     simples 
échouent,  on  en  vient  à  d'autres  très- 
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variables  suivant  les  circonstances. 
Chez  les  perisonnes  maigres  et  ané- 
miques, chez  celles  où  la  constipa- 
tion vient  de  l'alonie  de  la  tunique 
musculaire  de  l'intestin,  chez  les  gens 
qui  travaillent  dans  les  bureaux  ou 
qui  mènent  une  vie  sédentaire,  on 
obtient  de  bons  résultats  avec  de  pe- 
tites quantités  de  strychnine  ou  de 
noix  vomique  seules  ou  associées  à 
l'aloës  et  au  fer.  Chez  les  femmes 
anémiques  et  hystériques,  on  donnera 
deux  fois  par  jour  une  pilule  oom* 
posée  de  5  centigrammes  de  noix  vo- 
mique ,  de  5  centigrammes  d'aloës, 
avec  de  l'asa  fcetida.  On  ajoute  tous 
les  jours  du  carbonate  de  fer  et 
l'hydrothérapie.  L'électrisation  de 
l'abdomen  a  quelquefois  produit  de 
bons  effets. 

Le  meilleur  moyen  de  combattre  la 
constipation  des  vieillards  est  l'aloës 
à  la  dose  de  5  à  30  centigrammes  en 
pilules,  ou  bien  les  grains  de  santé, 
au  nombre  de  1  à  3  ou  4  par  jour, 
dans  le  but  non-seulement  de  faciliter 
les  selles,  mais  encore  de  faire  cesser 
les  congestions,  en  particulier  celles 
de  la  tête,  si  fréquentes  à  cet  âge. 
Chez  les  personnes  d'un  tempérament 
fort  et  pléthorique,  on  administre 
l'extrait  aqueux  d'aloës,  avec  du  sa- 
von médicinal  et  de  l'antimoine,  ce 
médicament  ayant  pour  effet  d'aug- 
menter la  sécrétion  muqueuse.  Chez 
les  personnes  pâles  et  grasses,  dont 
les  chairs  manquent  de  fermeté  et 
dont  le  ventre  est  mal  soutenu^  la  bel- 
ladone, avec  de  la  quinine  et  de  la 
rhubarbe,  remplit  toutes  les  indica- 
tions. Naturellement  il  s'agit  des  cas 
sans  complications.  Dans  aucune  cir- 
constance, les  doses  d'aloès  et  de  rhu- 
barbe ne  doivent  atteindre  les  effets 
purgatifs.  Une  seule  évacuation  un 
peu  abondante,  voilà  le  résultat  à  ob- 
tenir. Il  faut  se  souvenir  que,  chez 
les  personnes  âgées  et  sobres,  une 
évacuation  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ne  s'appelle  pas  de  la  constipa- 
tion. Si  l'anection  s'accompagne  de 
dyspepsie  atonique,  ou  d'un  peu  de 
ballonnement,  il  y  a  lieu  de  faire 
usage  des  stimulants  aromatiques , 
comme  le  poivre  et  le  galac,  ou  bien 
de  petites  doses  de  quinine  ou  de 
noix  vomique,  eu  même  temps  que 
des  pilules  d'aloës.  Ainsi,  Ton  donnera 
5  centigrammes  de  quinine,  avec  15 
ou  20  centigrammes  de  rhubarbe  ; 
ou  bien  1  centigramme  d'extrait  de 


noix  vomique,  avec  20  ou  25  centi- 
grammes a'aloës  ;  on  répétera  cette 
dose  une  ou  deux  fois  par  jour  avant 
les  repas.  Dans  d'autres  cas,  spécia- 
lement quand  il  y  a  des  coliques  avec 
tendance  à  la  distension  du  côlon, 
quand  il  y  a  des  conditions  incompa- 
tibles avec  une  défécation  commode, 
ou  bien  sMl  y  a  des  hémorrholdes,  on 
emploie  l'extrait  de  belladone  deux 
fois  par  jour,  sous  forme  de  pilules, 
à  des  doses  variant  de  1  à  5  centi- 
grammes. Les  effets  de  ce  médica- 
ment tout  seul  sont  trës- satisfaisants 
et  le  docteur  Duckworlh  a  en  lui  la 
plus  grande  confiance. 

Les  purgatifs  ordinaires,  le  jalap^ 
le  séné,  la  coloquinte,  le  calomel,  etc., 
sont  très-rarement  employés  ;  ils  n'a- 
gissent que  momentanément  et  sont 
suivis  d'une  constipation  plus  grande 
encore.  On  les  remplace  par  de  faibles 
doses  d'huile  de  ricin  (une  cuillerée  à 
café  tous  les  matins),  ou  bien  par  1 
à  8  grammes  de  fleur  de  soufre.  La 
meilleure  manière  de  prendre  ce 
dernier  médicament  est  de  l'agiter 
dans  une  tasse  de  lait  chaud,  suivant 
la  pratique  du  docteur  Nevins,  de  Li- 
verpool. 

A  propos  du  traitement  de  la  con- 
stipation et  de  l'atonie  du  canal  in- 
testinal, il  convient  de  rappeler  la 
judicieuse  application  qui  a  été  faite 
de  la  fève  de  Galabar.  Elle  aura  sur 
la  tunique  de  l'intestin  une  action 
semblable  à  celle  qu'elle  exerce  sur 
l'iris.  On  la  prescrit  de  la  manière 
suivante  :  Extrait  de  Galabar,  24  cen- 
tigrammes ;  glycérine  pure,  8  gram- 
mes. Le  malade  doit  prendre,  quatre 
fois  par  jour,  4  gouttes  de  cette  solu- 
tion. Plusieurs  fois  les  effets  en  ont 
été  satisfaisants.  {BritishMed,  Journ. 
et  Revue  de  thér.  médico-chir.) 

Arsenic  dans  le  traitement 
de  la  constipation.  Avant  de 
terminer  ce  sujet,  qui  pourrait  à  lui 
seul  fournir  un  long  et  utile  chapitre 
de  médecine  usuelle,  nous  emprunte- 
rons au  docteur  Isnard,  de  Marseille, 
les  lignes  suivantes  sur  la  médication 
arsenicale  dans  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle: 

«  Dès  nos  premières  recherches  sur 
Tarsenic,  dit  M.  Isnard,  nous  avions 
constaté  que,  en  excitant  l'appétit  et 
les  fonctions  digestives ,  il  rendait 
les  selles  plus  faciles.  La  même  re- 
marque a  été  faite  par  les  médecins 
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qui  ont  le  mieux  étudié  ce  médica- 
ment. Pourlant,  aucun  d'eux^  à  notre 
connaissance.  n*a  tiré  de  ce  fait  une 
déduction  précise  et  n*a  songé  à  em- 
ployer méthodiquement  l'arsenic  con- 
tre la  constipation.  Depuis  longtemps 
nous  rappliquons  dans  ce  sens,  et 
nous  avons  trouvé  qu'il  exerçait  une 
iuOuence  trës-manifestc.  Ses  effets^ 
complexes  ,  s'adressent  précisément 
aux  causes  multiples,  locales  et  géné- 
rales qui  engendrent  simultanément 
la  constipation  ;  ainsi  :  !<>  en  stimu- 
laul  Tappétit,  il  permet  d'ingérer  une 
nourriture  plus  abondante  et  remédie 
par  là  à  l'insuffisance  des  matériaux 
d'excrétion  et  à  la  rareté  des  selles  ; 
2o  ayant  une  action  marquée  sur  la 
fibre  musculaire  en  général,  il  est 
très-propre  à  exciter  les  contractions 
intestinales  ;  3°  enGn,  en  activant  la 
nutrition  et  les  fonctions  de  tous  les 
tissus^  il  augmente  les  sécrétions  de 
la  muqueuse  digestive.  Il  est  très- 
avantageux  dans  la  constipation  des 
personnes  débilitées  et  anémiques, 
surtout  chez  les  dyspeptiques  et  les 
femmes  nerveuses  dont  les  fonctions 
générales,  comme  les  fonctions  diges- 
tives,  sont  languissantes  et  perver- 
ties. Il  n'est  pas  moins  utile  chez  les 
individus  forts  et  pléthoriques,  me- 
nant une  vie  sédentaire,  disposés  aux 
congestions^  arrivés  à  l'âge  de  qua- 
rante à  cinquante  ans,  ou  bien  chez 
les  vieillards.  11  améliore  rapidement 
la  constipation  et  produit  des  effets 
durables,  s'il  est  donné  aux  doses  et 
avec  une  persévérance  convenables. 

«  Toutes  les  préparations  arsenicales 
peuvent  rendre  les  mêmes  services. 
Nous  employons  ordinairement  Tacide 
arsénieux  à  la  dose  de  20  centigram- 
mes pour  1  litre  d'eau  distillée.  Cha- 
que cuillerée  k  café  de  la  solution 
contient  environ  1  milligramme  du 
médicament.  Le  dosage  est  ainsi  trës- 
facilc  et  très -pratique.  La  dose 
moyenne  est  de  6  à  10  milligrammes^ 
prise  dans  la  journée,  en  deux  ou 
trois  fois,  de  préférence  aux  repas, 
avec  de  l'eau  ou  du  vin.  Chez  quel- 
ques personnes,  il  convient  de  don- 
ner des  quantités  plus  faibles  ;  chez 
d'autres,  au  contraire,  il  faut  les  éle- 
ver, au  moins  temporairement,  à  12 
et  15  milligrammes,  sauf  à  descendre 
à  des  doses  inférieures  quand,  les  pre- 
mières difficultés  vaincues,  la  consti- 
pation a  perdu  son  opiniâtreté. 

«  En  somme,  l'arsenic  constitue  une 


bonne  médication  contre  la  constipa* 
tion  habituelle.  A  une  réelle  effica- 
cité, il  joint  la  commodité  d'adminis- 
tration et  une  innocuité  complète. 
Possédant  une  action  douce  et  sou- 
tenue, pouvant  être  employé  longtemps 
et  à  peu  près  indéfiniment,  il  est  par- 
faitement approprié  à  la  chronicité  et 
à  la  ténacité  de  l'affection^  véritable 
Infirmité  qu'il  est  destiné  à  combat- 
tre. »  {MarseiUe  méd.y  février  1872.) 

Grossesse  gémellaire  trois 
mois  après  ane  opération 
d'ovarlotomie  $  accouche- 
ment &  terme  de  denx  gar- 
çons très-bien  développés.  De 
cette  observation,  due  à  de  M.  le  doc- 
teur d'Olier  (d'Orléans),  nous  n'em- 
prunterons que  la  partie  témoignant 
que  l'ovariotomie  peut  être  sans  con- 
séquence fâcheuse  par  rapport  à  la 
grossesse  venant  à  se  développer  ulté- 
rieurement. C'est  là  un  point  qui 
pouvait  être  prévu,  que  l'expérience 
a  du  reste  démontré,  mais  qu'il  n'est 
pas  pour  cela  sans  intérêt  de  rappeler. 

Mme  R**«^  blonde,  de  petite  taille, 
extrêmement  amaigrie,  est  atteinte 
d'un  kyste  de  l'ovaire  dont  l'origine 
remonte  à  huit  ans.  Voici  les  indica- 
tions qu'elle  donne  à  ce  sujet  :  pre- 
mière couche  le  31  octobre  1861,  à 
la  suite  de  laquelle  le  ventre  resta 
un  peu  gonûé.  Deuxième  coucbe  le 
3  août  1863;  après  cet  accouchement 
le  ventre  resta  gros  comme  chez  une 
femme  enceinte  de  quatre  à  cinq 
mois.  Elle  éprouvait  toujours  de 
grandes  douleurs  dans  le  c6té  droit. 
Une  troisième  couche  eut  lieu  le 
16  avril  1865  ;  cette  troisième  gros- 
sesse fut  très  -  pénible.  La  tumeur 
utérine  était  déjeiéeâ  gauche,  le  kyste 
à  droite  ;  on  pouvait  croire  à  une 
grossesse  double.  Ce  kyste  augmenta 
notablement,  ce  qui  nécessita  une  pre- 
mière ponction  le  28  juillet  1866. 
Cette  ponction  donna  issue  à  13  litres 
d'un  liquide  séreux  transparent,  ci- 
trln,  Inodore  ;  trois  mois  après,  qua- 
trième grossesse  et  accouchement  le 
11  août  1867.  Le  ventre  reste  gros, 
puis  augmente  tellement  qu'une 
deuxième  ponction  devient  nécessaire 
le  6  avril  1868.  En  avril  1870  une 
troisième  ponction  donne  encore  issue 
à  14  litres  de  liquide  et,  au  mois  de 
septembre  1871,  le  kyste  s'est  de  nou- 
veau rempli. 

Les   parois    abdominales  ont  été 


tclUbienl  dUleitHues  par. le  kjaieet 
I«s  grossesses  conçois  liant  es ,  et  Id 
malade  esl  si  maigre,  qii'aurïa  cliaqui^ 
paiictlsf^  la  peau  e^t  inoUe,  ilasq^ue, 
t;|dée  et  peul  se  prendre  à  pleines 
iiialDS  comme  un  linge  ;  an  peul  alors 
Spprtcier  i'Slal  du  kjsife  ovarique 
ddnl  dri  seHtles  batois.Dirt  épaisses 
appliquées  face  9  face  ;  on  peiit  dé- 

Slacei-  le  11  jéU  dans  tdiis  tes  sens,  etc. 
n  en  liic  celle  'cbni^llIBion  que  le 
KHib  n'a  vraijemblablemcbl  aucune 
auhéreilce  avec  Id  pardi  abdonilUale. 
L'^liaidsclir  Ue  ses  paroid,  sa  grande 
êlendué,  Éon  àliciennelé,  là  rapidité 
avec  laquelle  II  e'esi  rempli,  ne  per- 
iDetlenl  pas  de  s'sIrréUr  i  l'Idée  d'une 

L'bvarl'dtobie  est  <lonc  pronnsée  et 
acceptée,  puis  pratiquée  lé  12  sep- 
tembre eri  présence  et  avec  le  con- 
cours dés,  honorables  canfrëres 
îm.  les  docteurs  Lenbfmant,  Bézard, 
Lepàge,  Verduréau  et  Chipablt. 

il  n'entre  pas  dans  notre  bhjel  dé 
décrire  l'opération  hl  ses  suites,  nous 


réglés   se 
epie  gros- 

dimcull^  ; 


chcs    sont  des   plus    beiircus^'s.    Au 
boul  de  quinie  jours  l'accouchée  se 

fromthe  et  rrpreiid  ses  occupations  ; 
I  pnroi  abdominale  n'a  pas  soùfrerl 

]  décembre  1872) 

Trnltontcntdni'aDDfiarqiie, 
d^  l>9cl(o  el.  acm  épahclië- 
ntents  uleiirétlqiira  rcbclloa 
bat  I.'  foil.  Comme  nombre  d'aù- 
Fres  procédés  tbérapeutiques,  l'usage 
du  lail  dans  la  ciire  des  bïdrnpisies 
est  de  daie  (orl  ancienpe  ;  î  ilivéntes 
époques.  Il  a  ïlé  remis  cii  honneur 
par  quelques  médeciDS   frappés    des 


résiiltals  tnervellteui  qu'ils  avaient 
ol)serï«s. 

T6i)s  ceilx  qui  ont  ainsi  prescrit  le 
lait,  ont  rapporté  des  résultats  remar- 
quables. MBlheureusfnienl,  tous  ont 
conseillé  et  considéré  comme  înilis— 
|)eusdbtë  nn  régime  abominablement 
pénible.  Prescrite  avec  rigueur,  la 
dibtb  lactée  détient  rapidement  into- 
lérable, Dégobt  de  cet  aliment  exclu- 
sif et  insUfiisanl,  faim  et  soif,  troubles 
digestifs,  tout  amène  le  plus  souvent 
le  malade  à  renoncer  au  traitemeoti 
Cependant,  un  jour,  par  hasard 
'  '■'     '         ■  '■  -  islon  àr ' 

"^Hepui'i 

ïpnt  rétété  l'expéricnoe,  qu'il  consi- 
dère aujourd'hui  le  lait  comme  un  de 
DOS  agpnislhérapeutiques  les  plus 
puissàhts.  bombien  ^era-t  11  plus 
prédeict  encore  enirc  les  mains  de 
nos  cofatrbres  de  proyince  qui  l'ont  li 
leur  disposition  eii  tous  temps  et 
d'eiccllente  qualité  t 

A  un  album  in  11  ri  que  atleliil  d'ana- 
sarqlie.  dans  un  état  grave,  M,  ^irc- 
dey  avait  prescrit  le  lail.  Dis  le  troi- 
siénie  Jour,  lé  malade  dïgoQlé  se  re- 
Tilsà  i  poursuivre  U  diéie  laclée 
eïclusivÉ.  M.  Sli'edcï,  voulant  lenl.T 
quand  même  l'emploi  du  lait,  lui  (ler- 
mit  quelqup^  boissons  et  des  aliments 
en  r^êriie  tfmps  qu'il  lui  faisait  boire 
ses  3  litres  de  lait.  Malgré  celle  ad- 
jonction d'aliments  et  de  boissons,  la 
dibi'Ësç  déjH  commencée  continua  el  la 
résorption  des  liquides  épanchés  fut 
blcntoi  parfaite.  FoH  de  ce  succès 
bbieiiu  sans  régime  pénible,  it.  Slre- 
dey  renouvela  [téquem nient  ta  pre<— 
cri  pilori  pour  toutes  les  bydropisies 
perAistaiiles. 

Uan^  ujie  thbse  récemment  soute- 
tuf,  tin  dé  seS  éitves,  U.  le  docteur 
Cordier,  a  rappoj'té  quelques  observa- 
tions remarquables  empruntées  au 
service  que  dirigeait  H.  Slrede;  1 
l'hapital  Saint-Antoine.  Toutes  con- 
cprtieni  des  individus  profontlément 
albuniiniiriques,  dont  les  bjdropisies 
ont  disparu,  sous  l'influence  du  lait. 
Oh  leiira  àilministri  chaque  jour  3  li- 
tres de  ce  liquide  fl,  cliaaue  fols,  en 
quelques  jours,  on  a  réusi-l. 

Dans  tous  les  cas  analcgues  on  re- 
trquve  une, grande  rapidité  d'action  : 
d'es  les  prcmipr.i  jours,  diurèse,  el  en 
quelques  jour.'  disparition  de  tous  les 
pnéndmcnes  d'épanché  m  en  t. 

Tout  en  renonfant  à  la  rigueur  du 
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régime,  M.  Siredey  recoroinande , 
ppui*  celte  médication,  quelques  pré- 
cautions indispensables.  11  insiste  sur 
M  qtt:ilité  du  lait;  qtii  doit  étt*e  pur 
et  provenir,  autant  que  possible,  d'un 
animal  bien  portant.  Le  lait  d'dnesse 
poui-i-ait  Itvoir  i}tiël(ftieâ  avantages. 
C:Ç|>enâant  i)|n*a  eu  roc^asiqn  de  pres- 
crire c[ue  cejyi  de  yacbe  II  le  dpni^e 
t)lih,  àiix  IhterValles  qui  cBnviéhtifeni 
le  ntenx  attxronladesiauxqudftil  con- 
seille en  même  temps  une  alimenta: 
tien  modérée^  de  la  viaiiah  cl  liti  peu 
de  tin.  11  prescrit;  oommé  ddâe  quô- 
fLdienne^  S^' litres  à^2  litres  et  demi  au 
plus.  La  dose  de  2  litres  a  suffi  au.x 
Itaàl^dès  tjue  nous  avbns  inrii^béâ.  11 
oe  faut  pas.  ^ttQnd,re  pdjur  dctnner  celte 
quantité,  mais  la  faire  prendra,  le  plu^ 
tôt  possible.  {Jûûrhâl  dé  biMecinê  ^t 
de  chirurgie  pratiques.) 

mcl|  KoérisoB.  Le  docteur  Miih- 
^ii^ge,  de  Great-Nortborn-^ospital, 
ayant  traité  avec  sùccës  un  cas  de 
bholéta,  penâe  qu'il  est  de  quë)(|ue 
ii^t^fêi  de.  fair0  c^Jni^aitre  )e  moyen 
dont  il  s'est  servi.  Il  reconnaît  di) 
rhlïe  que  d'Bti  bas  tiii)l)bé  oil  ne  [jéut 
tirer  one  conclusion  absolue,  car  on 
sait  que  )es  succë^^ont  été.auss|  juom- 
Dt'eux  ibrsqu'oil  a  employé  les  astrin- 
gents <juê  lorsqu'oÂ  a  à«iminisiré  des 

purgatifs.  Alfred  R**\  âgé  de  trente 
et  un  ans,  bouvier,  fut  apporté  à  l'bô- 
pital^  le  29  jdillét,  ^it  la   pblièè, 


qui   ratait    trouvé  daJbs  Timpossi- 

bililé  de  se,  mouvoir.  Il  souffrait  de 
cfànipes  vioJenles  dans  lès  tnenibres 
et  l'abdomen^  de  vomissements  contlr 
nueli^f^et  conome  on  Tavait,  dans  un 
service  de  chirurgie,  purgé  sans  me- 
sure, bii  liquide  presque  Semblable  à 
de  l'eai^  pure  s'écoulait  sans  interru{^ 
lion  par  Tanus.  La  voix  était  éteinte, 
la  figure  bt  les  lëvrèé  btéues,  et  il  ^e 
plaigtiait  d'une  soif  excessive.  On  \»i 
ordonpa  15  grains  de  calomel  en  une 
fois,  et  une  pcitioH  contenant  du  bicar- 
bonaté de  sonde;  de  la  tréosdte  et  de 
I a  teinture  de.  iiino.  toutes  les  quatre 
leures.  Le  râalade  vomit  un  peu  après 
là  t)reniibrë  dose,  mais  non  ensiiitë. 
Un  quart  d'heure  aprës  la  première 
do;se  de  calomel,  on  lui  en  donnb 
3  aùtfeà  grains,  et  une  deini-heiirb 
après  5  autres  grains  qu'on  redenba 
toutes^  les  quatre  j^eures,  jusqu|è|  ce 
que  la  Dite  reparût  dans  les  selles. 
Poui*  fl{)ai8er  la .  soif  qiii  paraissait 
excessive,  on,  lui  donna  du  soda-water 
et  dû  lait.  Apres  la  troisième  dose  de 
6  {»raiiis  de  cklomel,  oti  observa  iltih 
teinte  verdâlre .  dans  \es  déiecllQnS; 
en  même  temps  les  ctampes  devinrent 
hioirié  violentes,  et  le  malade  parut 
mieux. 

Il  sortit  le  5  f^oût,  en  parfaite 
sanlé.  On  lui  avait  donné  3Ô  grains 
de  calomel  en  Ireize  heures  environ, 
sans  aucun  signe  d^hydrargyrj^rpe.  On 
n'avait  administre  aucun  stimulant. 
(fcà*icer,28  septcttibrb  1872) 


VARIÉTÉS 


Agadbhib  DBS  sciBRGKS.  —  Prix  proposés  pour  leâ  années  1873, 
ABU,  1075: 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (3000  francs);  —  Question  pro- 
posée pour  1870  et  prorogée  à  i873 1  «  llîstdîrfedes  phénomènes  géné- 
stques  qui  précèdent  le  développement  de  Tcmbryon  chez  tes  animaux 
dîoîqaes  dont  la  reproduction  a  liéU  sans  accouplement.  t> 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

Grdhàprîx  àeà  sciences  physiques  (3000  frants).  —  Question  pro- 
posée pbur  ^871  ël  prdrbj^éé  a  i 873  :  «'  Eludt»  db  la  ncondàlion  dans  la 
classe  des  champignons.  » 
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Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ôu  en  latin  et  accom- 
pagnés de  dessins  explicatifs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (3  0ÔO  francs).  —  La  question 
proposée  pour  1873  est  la  suivante  :  «  Étude  du  mode  de  distribution 
des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France.  » 

Physique.  Pno;/^.  Lacaze  (1873).  —  Par  son  testament  en  date  du 
24  juillet  i86S  et  ses  codicilles  des  25  août  et  22  décembre  i866,  feu 
M.  Louis  Lacaze,  docteur-médecin  à  Paris,  a  légué  à  TAcadémie  des 
sciences  trois  sommes  de  5  000  francs  chacune,  pour  la  fondation  de 
trois  prix  à  distribuer  de  deux  ans  en  deux  ans. 

Un  décret  en  date  du  27  septembre  1869  a  autorisé  l'Académie  â 
accepter  celle  fondation  ;  elle  propose,  en  conséquence,  de  décerner 
pour  la  première  fois,  dans  sa  séance  publique  de  Tannée  1873,  trois 
prix  de  iO  000  francs  chacun  aux  ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  le 
plus  contribué  aux  progrés  de  la  physiologie,  de  la  physique  et  de  la 
chimie. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  manuscrits  ou  imprimés^  au  secré- 
tariat de  rinslitut,  avant  le  l*"^  juin  1873. 

Statistique.  Prix  Montyon,  -r-  Parmi  les  ouvrages  qui  auront 
pour  objet  une  ou  plusieurs  questions  relatives  à  la  statistique  de  la 
France,  celui  qui,  au  jugement  de  l'Académie,  contiendra  les  recher- 
ches les  plus  utiles  sera  couronné  dans  la  prochaine  séance  publique. 
On  considère  comme  admis  â  ce  concours  les  mémoires  envoyés  en 
manuscrit,  et  ceux  qui,  ayant  été  imprimés  et  publiés^  arrivent  i  la 
connaissance  de  l'Académie  ;  sont  seuls  exceptés  les  ouvrages  des 
membres  résidents. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  453  francs. 

Citiinie.  Prix  Jecker  (1872).—  L'Académie  décernera  chaque  année, 
conformément  au  testament  du  fondateur,  un  ou  plusieurs  prix  aux 
travaux  qu'elle  jugera  les  plus  propres  à  accélérer  les  progrès  de  la 
chimie  organique. 

Botanique.  Prix  Barbier  (2  000  francs  —  1872).  —  Sera  décerné 
((  â  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirur- 
gicale, médicale,  pharmaceutique,  ou  dans  la  botanique  ayant  rapport 
à  l'art  de  guérir.  » 

Prix  Alhumbert  (2500  francs  —1872).  —  Etude  du  mode  de  nutri- 
tion des  champignons. 

Prix  Desmazières  (i  600  francs  — 1872).  —  Sera  décerné  c  à  l'au- 
teur, français  ou  étranger,  du  meilleur  ou  du  plus  utile  écrit,  publié 
dans  le  cours  de  Tannée  précédente  n  sur  tout  ou  partie  de  la  crypto- 
gamie. 

Prix  Thore  (1872).  —  Sera  décerné  «  à  Tauteur  du  meilleur  mé- 
moire sur  .les  cryptogames  cellulaires  d'Europe  (algues  fluvialiles  ou 
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marines,  mousses,  lichens  ou  champignons),  ou  sur  les  mœurs  ou 
Faiiatomie  d'une  espèce  d^insectes  ea  Europe.  » 

Prix  de  La  Fons-Mélicocq  (1872).  —  Sera  décerné  tous  les  trois 
ans  «  au  meilleur  ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la  France,  c'est- 
é-dire  sur  les  départements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  des  Ardennes, 
de  la  Somme^  de  TOise  et  de  TÂisne.  » 

Prix  Bordin  (1873).  ^  Etude  de  l'écorce  des  plantes  dicotylédones, 
soit  au  point  de  vue  de  Tanatomie  comparée  de  cette  partie  de  la  tige, 
soit  au  point  de  vue  de  ses  fonctions. 

Médecine  et  chirurgie.  Grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie 
(5000  francs).  —  Question  proposée  pour  1866,  remise  à  1869^  et 
enfin  à  1872  :  «  De  Tapplicalion  de  Télectricité  à  la  thérapeutique.  » 

Les  mémoires  ont  dû  être  parvenus  au  secrétariat  de  l'Institut  avant 
le  1"  juin  1872. 

Prix  Bréant.  —  Prix  de  100000  francs  à  «  décerner  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  —  Ou^  jusqu'à  ce  que  le  prix  ait  été 
gagné,  rintérét  de  celte  somme  «  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer 
la  science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidé- 
mique,  ou  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres 
ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie.  » 

Prix  Chaussier  (10000  francs).  — -  Sera  décerné,  en  1875,  ((  au 
meilleur  livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  dans  les  quatre  années  pré- 
cédentes et  fait  avancer  la  médecine  soit  sur  la  médecine  légale,  soit 
sur  la  médecine  pratique.  » 

Prix  Montyon  (1872  '—  médecine  et  chirurgie,  arts  insalubres). 
—  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à  l'art  de  guérir,  et  à 
ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre. 

Prix  Serres  (7500  francs  —  1872).  —  Pour  Tinstilulion  d'un  prix 
triennal  c  Sur  l'embryologie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine.  » 

Prix  Godard  (1 000  francs  — >|1872).  —  Sera  donné  chaque  année  au 
meilleur  mémoire  sur  «  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
organes  génilo-urinaires.  » 

Physiologie  (1872).  Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale 
(médaille  d'or  de  764  francs).  —  Ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui 
paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expéri- 
mentale. 

Prix  généraux.  Prix  Cuvier,  —  Médaille  d'or  de  1  500  francs  à 
décerner  (tous  les  trois  ans)  en  1873  à  Pouvrage  le  plus  remarquable 
soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 
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Conditions  communes  4  ^ous  les  concours. 

Les  concurrents,  pour  Iqu^  hs  prii,  s^»t  ppéçeniis  que  l'AMdémie 
ne  rendra  aucun  des  Qi|vr«ges£iiTpyé$  ^qx  concoure  ;  les  «at(Hirs  «nront 
la  Ubert^  d'ea  faire  prendre  des  copies  au  secrf tariat  de  risstiUit. 

Par  ufie  n^esiire  gjénérale  prise  e^  4866,  VAcadémifi  a  décidé  que  la 
clôture  des  concours  pour  tous  les  pri^  qu'elle  proposa  aurait  Hea  à  la 
n^éme  époque  deraoBéa,  et  la  iarvne  a  été  fixé  au  If  jnio. 

L'Académie  juge  nécessaire  de  (aire  remarquer  à  MM.  les  copcurreijtSy 
pour  le^  prix  relatifs  à  la  ipédecine  et  aux  arts  insalubres  : 

4°  QuMls  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  invpntlpns 
propres  à  perfectionper  la  médeciue  ou  la  chirurgie,  ou  |  repdre  pn 
art  moins  insalubre  ; 

^^  Que  les  pièces  adressées  pour  le  concours  n'a)]|roi|t  droit  aux 
prix  qu'autant  qu'elles  contiendront  pne  décopvertp  parfaitement  dé- 
terminée et  une  application  bien  constatée  ; 

3°  Que  Tauleur  doit  indiquer,  par  une  apaly,<:e  sqccjncte^  la  partie 
de  son  travail  où  celte  découverte  se  trouve  cxprjniée  ;  et  que,  faute 
de  pette  indication,  sa  pièce  ne  sera  pojnt  çdniise.  Celle  analyse  doit 
élre  en  double  copie. 

L'Académie  a  élu  ses  diverses  eomn^îssions  des  furiz  ponr  1872. 
Voici  comment  sont  composées  celles  qui  sont  chargées  de  juger  les 
coacourf  qui  intériessent  particulièrement  les  médecins  : 

Concours  des  arts  insalubres:  MM.  Cbevreul,  Morin,  BoussÎDganlt, 
Dumas,  Péligot. 

Concours  du  pria:  Barbier:  MM.  Bussy,  (^loqaet^Cl.  B^oafd,  ftouil- 
laud,  Brongniart. 

Concours  du  grandpriac  de  médecme el4efàiru9§ie:  MM.  fil.tamrd, 
Nélatoo,  Becquerel,  Rabin,  Cloquai,  BouiUaud,  Andral,  SédiUot,  iamia. 

Concours  du  pria  Godard  :  MM.  Gloquet,  Nélaton,  Sédîlloi,  Robin , 
Bouillaud. 

Concours  du  prias  de  jfkysiologie  eçppérimei^taU  :  MM.  MHiie- 
Edwards,  Gl.  Bernard,  Robin,  Brongniart,  Goste. 

Concotirs  du  prix  Serres  :  MM.  Geste,  €1.  Bernard,  Robin,  MHne* 
Bdvards,  de  QuaUrefages. 


Écou  DB  wuGiiiB  ME  (1ai|(.  —  9w  suito  du  décès  de  MM.  Le  Ffestre 
et  Liégard,  l'Ecole  de  médedne  de  €aen  se  trouve  ainsi  réorganisée 
(arrêté  ministériel  du  20  décembre  1S72)  : 

M.  Bourienne,  professeur  adjoint  d'anatomie,  devient  titulaire  de  la 
même  chaire  ;  —  M .  Fayel,  professeur  suppléant,  est  nommé  profea* 
seur  adjmnt  d'anatomie; 
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M.  Chancerel,  professeur  d^anatomie  et  de  physiologie,  devient  pro- 
fesseur de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

M.  Denis-O^imaat,  piofesseur  adjoint  de  clioiqqe  {eitepoe,  devient 
titulaire  ;  —  M.  Postel,  professeur  suppléant»  eil  nommé  profissseMr 
adjoint  de  clinique  externe. 

M.  Auvray,  pFotssseur  suppléasti  est  nommé  chef  des  tnivaui  «eAlQ? 
miqaes. 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  :  MM.  Wiart  et  Le  VélieU  i^^fi"^ 
teurs  en  médecine. 


SoGUTi  01  cmauRfiiK.  rrr  La  Société  de  pbirurgie  a  fenoufelé  sob  bu» 
reau  pour  l'année  1873  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Trélat  ;  -r  vUeTprésiéent  :  H.  Perrio  ;  —  seçrMaira 
général  :  M.  Guyon  ;  -^  premUr  ieerétaire  annuel  :  11.  Tillaux  ;  ttt  $6". 
con4  tecrétawe  annuel  :  M.  de  Saint-Germain  ;  -rr  trénùrier  :  M.  Guor 
BÎot  ;  rr-  archiviste  :  M.  GiraudrTeulon. 

Comité  de  publication  :  MM.  Panas»  Gueniet  et  Blot. 

Dans  sa  séance  annuelle,  tenue  le  8  janvier,  la  Société  a  accordé  : 

Le  prix  Duval  à  M.  le  docteur  Malherbe,  de  Nantes,  pour  sa  thèse 
intitulée  t  a  De  la  fièvre  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  Feeher- 
ches  sur  ses  rapports  avec  les  affections  du  rein.  » 

Le  pria?  Laborte  n'a  pas  été  décerné  ;  mais  des  enceurag<)ments  ont 
été  accordés  :  i»  à  M.  le  docteur  Gayet,  de  Lyon  (860  franes),  pour  son 
travail  iplitulé  :  «  Recherches  expérimentales  sur  la  capsule  du  cristal- 
liu  ;  applications  chirurgicales  »  ;  — â<>  â  |l.  le  docteur  Desprès,  de  Siaint- 
Quentin  (5Q0  fi*anc$),  pour  son  travail  intitulé  :  f  De  rénucléalion  du 
cristallin  dans  ^opération  de  la  cataracte  capsulo-lenltoulaire»  ;  —  â<>  i 
M.  Petit,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris  (§00  francs),  pour 
ses  deux  mémoires  intitulés,  l'un  :  c  De  l'état  des  veines  intr'a*mtt8cn« 
laires  à  la  surface  et  au  voisinage  des  plaies  en  suppuration  \  rapport» 
de  cet  état  avec  la  théorie  embolique  de  la  pyémie  »,  l'autre  :  a  Notes 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  phlébite  inguinale  consécutive  à  la  com- 
pression de  Tartère  au  pli  de  Taine  )>. 


SociBTi  iiémcQ-vsfcioi.oeiQQS.  TT- Cette  Société  a  constitué  fimntîl 
suit  son  bureau  pour  Tannée  1873  : 

Président  ;  M.  Lupier  ;  —  viœ-président  :  M.  Çb.  Loisei^u;  ^  seçfé" 
taire  général  :  M.  Motet  ;  —  secrétaires  particuliers  ;  MM,  LiA9\s  §t 
Magna n  ;  —   trésorier  :  M.  A.  Voi^U* 

Comité  de  publication  :  MM.  Rousselin,  Falret  et  Dagonet. 


Association  r bakçaisb  coutbk  l'abus  du  tabac  bt  dbs  liquburs  alcoo* 
UQUBs.  —  Le  bureau,  pour  1873,  est  constitué  de  la  manière  suivante  ; 
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Présidents  d'honneur  :  MM.  les  docteurs  Jolly  et  Jules  Goérin  ; 
—  président  annuel  :  M.  le  docteur  Briére  de  Boismont  ;  —  vice-pré- 
sidents  :  MM.  de  Beaupré,  Grivelli  (Louis),  le  docteur  Boucher,  le  doc- 
teur  Vernois  ;  — -  secrétaire  général  :  M.  Decroix  ;  —  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Décret  et  Gîndre-Malherbe  ;  —  secrétaire  pour  Vètran- 
ger:  M.  A.  Delondre;  —  archivitte  :  M.  Ch.  Lucis;  '^trésorier: 
M.  Bourrel. 

ASSOCIATION  cîHBRALE.  —  La  Société  centrale  a  tenu  sa  séance  an- 
nuelle le  dimanche  19  janvier.  M,  le  docteur  H.  Roger  a  été  élu  prési- 
dent à  Tunanimité  des  suffrages  (moins  un  billet  blanc),  en  remplace- 
ment de  M.  Horteloup,  décédé.  M.  Roger  a  inauguré  ses  nouvelles 
fonctions  par  un  nouveau  don  à  TÂssociation  d'une  somme  de  500  francs. 
Cette  séance  s'est  terminée  par  le  tirage  au  sort  des  dix  membres  sor- 
tants de  la  commission  administrative  et  Télection- des  dix  membres 
entrant  en  exercice  :  la  liste  proposée  par  la  commission  a  passé  tout 
entière. 


NÉCR0L061I.  —  Nous  avons  la  douleur  d'enregistrer  la  mort  de  deux 
confrères  éminents,  mort  qui^  pour  avoir  été  prévue  depuis  longtemps^ 
n^en  sera  pas  moins  vivement  déplorée. 

M.  le  docteur  Dosois,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  méde- 
cine, a  succombé  à  Amiens,  sa  ville  natale,  des  suites  de  Papoplexie 
cérébrale  dont  il  avait  été  frappé  il  y  a  trois  ans. 

M.  HocniiR ,  membre  également  de  TAcadémie,  chirurgien  houo- 
raire  des  hôpitaux,  professeur  d'anatomie  à  TÉcole  des  beaux-arts,  of- 
ficier de  la  Légion  d'honneur^  est  mort,  le  13  janvier,  d'un  cancer 
du  maxillaire  supérieur,  dont  il  a  supporté  les  souffrances  avec  un  ad- 
mirable courage. 

On  annonce  également  la  mort  d'un  confrère  distingué  de  Lyon, 
M.  Chatin,  médecin  de  Thospice  de  la  Charité. 


COOKS  SDR  LES  BAUX  MIN^RALIS    ST   LKUR  EMPLOI  EH  THÉRAPEUTIQUE  ET  SUH 

l'hydrothérapie.  — -  M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  commencé  ce  cours 
le  mardi,  28  janvier^  dans  Tamphilhéâtre  n*3  de  TËcole  pratique, 
à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 
Ce  cours  sera  fait  en  trente  leçons. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIËTEAU. 
Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 


—  97  — 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  Talevr  de  la  poncllon  aspiralrlee  dans  le  dlairnoMlle  et  le 

traitement  de«  kyste*  hydatliiuefl  ; 

Par  M.  le  doctear  Dujardik-Bbaumbtz,  médecin  dei  hôpitaux. 

Depuis  Hécamier  jusqu'à  nos  jours^  on  s'est  efforcé  de  perfec- 
tionner les  moyens  thérapeutiques  qui  peuvent  amener  la  guérison 
des  kystes  hydatiques^  et  nous  voyons  successivement  Bégin, 
Jobert  de  Lamballe,  Boinet,  Moissenet,  modifier  et  perfectionner 
le  manuel  opératoire. 

La  méthode  des  ponctions  aspiratrices,  qui  venait  apporter  dans 
la  thérapeutique  des  inflammations  des  cavités  closes  de  si  heu* 
reuses  modifications,  devait  trouver  son  application  dans  le  traite* 
ment  des  kystes  hydatiques^  et  M.  Dieulafoy,  le  propagateur  de 
cette  méthode,  vient  de  réunir  dans  un  travail  fort  important 
les  principaux  faits  qui  viennent  à  Pappui  de  ce  traitement. 

Deux  observations  fort  curieuses  qu'il  nous  a  été  permis  de 
recueillir  à  THôtel-Dieu  et  à  la  Maison  de  santé  nous  permettront 
d'étudier  la  valeur  de  ce  procédé  et  d'apprécier  d'une  manière  plus 
positive  les  résultats  qu'on  peut  attendre  de  la  ponction  aspira- 
trice  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hydatiques. 
Voici  d'ailleurs  ces  deux  observations. 

Obs.  I.  Kyste  hydatique  de  l'ovaire  (?)  ;  ponction  aspiratrice  ; 
guérison.  —  M"®  R***,  demeurant  rue  de  Bellechasse,  âgée  de 
trente  ans,  vint  nous  consulter^  dans  le  courant  du  mois  de  no-* 
vembre  i87i,  pour  des  douleurs  abdominales.  Cette  dame  fait 
remonter  les  premiers  symptômes  de  cette  affection  aux  suites  d'un 
premier  accouchement  qui  a  eu  lieu  il  y  a  sept  ans.  Depuis  cette 
époque^  le  ventre  n'a  jamais  repris  son  volume  normal  et  depuis 
deux  ans  surtout  il  a  pris  un  grand  développement.  Des  douleurs 
se  sont  produites  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  règles,  qui  jus-* 
que-là  avaient  été  fort  régulières,^  ont  éprouvé  des  retards  plus 
ou  moins  considérables.  Enfin,  lorsque  la  malade  marche^  elle 
éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  fort  incommode. 

L'examen  de  Tabdomen,  joint  au  toucher  vaginal,  nous  permet 
de  constater  les  symptômes  suivants  :  il  existe  dans  la  fosse  iliaque 
droite  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  tumeur  régu- 
lière^  ovoïde,  qui  jouit  d'une  certaine  mobilité  et  présente  une 
fluctuation  obscure. 

Ton  uxxiT.  3*  Liva.  7 
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qui  ne  permet  pas  de  bian  ddlimUep  eat  or§ane  ;  mais  cependant 
on  peut  affirmer  qu'il  existe  une  indépendance  bien  nette  entre  la 
tumeur  que  nous  avons  constatée  et  le  corps  de  Tatérus. 

Us  fonptiôn?  das  autres  pvg^n§^  sg  fç^t  régwiîèrempnt,  ei  sauf 

les  désordres  que  nqus  v^pon»  d<^  ftan^laieç*  U^-  R***  paraît  jouir 
d^une  excellente  santé. 

Ne  pouvant  suivre  un  traitement  régulier  chez  elfe,  cette  ma- 
lade se  décide  ^  entrera  l'Hôlel-Dieu,  le  8  janvier  18,72,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Vigla,  que  nous  avibns  ITionneurde  sup- 
pléer en  ce  moment. 

Nous  appHqqlim96  d'a^çiFCl  contre  çel(e  tuqip^r,  4ont  la  pa^uins 
çj  ]ç,  ^iég^  pe  ^ou§  é^i^nt  pèi§  pfiyfaitemen.t  coqpu^,  un  tr^iteroeiit 
par  les  courants  continus  :  tandis  qu'un  des  pôles  était  appliqué 
sur  la  paroi  abdominale,  l'autre^  au  contraire^  était  placé  dans  le 
cul-de-sac  vaginal,  du  côté  droit.  l.e  traitements  prolonge  pendant 
trois  semaines,  n'amena  aucun  rësuUat  favorable,  et  U  tumeur 
cqRsprva  son  vqlmpe  pripiilif.  tSPMS  ftppel^Pftes  ^loi's  notre  ^mi  ^.  le 
docteur  Dupje^y,  pour  savoir  s'jl  ne  fallait  pas,  dans  ce  cas,  tenter 
une  ponction  exploratrice.  Notre  savant  collègue,  après  avoir  exa- 
mine attentivement  la  malade,  fut  d'avis  que  cette  opération  de- 
vait être  tentée  et  voulut  ï^^n  la  pratiquer  luimème  le  ^  iévriep. 
Le  Uoc^rt  n?  %  de  Tapp^r^il  4^  M.  DieuljifQy  fH(  plongé  densi  la 

(bsse  iliaque  civoite  et  l'aspiratiqn  ^mena  9Q0  gr^innies  <l'un  Uqviidç 
iippide  comme  Teau  de  rochç,  ne  contenant  pas  trace  d'albumine^ 
et  dans  lequel  des  essais  longtemps  répcWiie  nous  permirent  pas 
déformer  la  présence  de  orochets.  En  présence  de  ce  liquide  e| 
malgné  le^  résultats  négatifs  que  je  viens  de  aigualer^  M.  Duplay 
émit  Popinion  qu  on  avait  afiajvç  f\  ip  ]^ystq  lUiT^li^W  ftSW^  ^^^ 
point  de  départ  probable  dans  Tovaire, 

Cp\\e  npéjatjon  qç;  fut  auiyiç  ^l'aucun  Éiçpicjept^  ç.l  cincj  j^urs 
après,  je  Î8  fçyrjer^  la  niftlade  sortit  de  Thupital.  Depuis,  nqU9 
Tayops  rçvue  plusjeurs  foi^  ^  janiaiç  la  guérisop  ne  ce  |Jémenlit  na 
ij^sitai:\L  et  il  \]ù  reste  plus  trace  (je  tuincur  ^a^^  \9i  cayit^  abdon)i- 
nate.  VlUéï'iis  tend  dç  ^our  en  joi^y  ^  reiçonter  i\(fn  ^iy^w  ta- 
^itnel. 

Pfi»cUçf^  q^ir^^riee  ;  çippliçajiQn  a^  ca,m^xqy^e  ;  ponction  avec  uu 
ivoçari  fm-voliimineu^  :  guérisçn  du  kj/jte;;  mo.^i  sijç;  ^tçis  ^psçè^ 
l*çpératiçn  des^  $u\(€s  de  la  fisti^le  i^épQ,(içQ-pMlmomiv<ii  (1). 
—  M.  C***  (Antftin^)»  i>4liâsier,  âgé  dçi  v^ngt-ç^ept  çins,  entre,  le 
46  juUlei  1^7^,  à  \^  mj^$on  municipi^le  de  $^(11^,  4an§  Iç  service 
dç  ^.  le  dpcteur  Erpe§t  Çespierj  suppléé  ^^  ce  ipion;i\ent  par 
i\.  Ôuj^din-Beaumetz, 

(1)  Observation  recueillie  par  H.  Gary^  externe  da  service. 
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Dei4X  mis  «iv^it  son  entrée,  ce  jeune  tiQmnne,  qfij  bftbile  Pftria 
depuis  dix  ans,  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  du  mal  qui 
Pamène  aujourd'hi^i  récUmer  des  i^pjus  à  |fi  Maison  de  sanld. 

Il  y  eut  4'al)ûr4  dç  h  4oMl§ur  à  |a  régiop  du  foie,  puis  un 
gpnflement  plus  ou  fnpin^  nqtable  ^e  cette  r^^giou.  Un  ndédecia 
consulté  ordonna  l'application  dp  vésiçatpjfes  çt  le  repos, 

Puis  de  Vjctère  survint  ;  les  forces  fiilèrent  en  «'affaiblissant 
graduellement,  la  regpir«(ûoq  devint  gênée,  jl  y  eut  même  de  la 
fièvre,  Ces  symplônqes  prirent  assep  d'intensiti  pour  que  le  malade 
d^t  quitter  P^ris  et  retourn4t  dan^  son  pays»  le  département  di; 
Puy-de-Dôme. 

tè,  il  continua  la  fpédicjiiiqn  riîvqUive  déjà  indiquée,  en  y 
i^iout4ï)t  dçft^lcalin^^^  riptérieur  et  à  Textérieur  ;  il  y  eut  d'abord 
une  légère  amélioration,  qui  fut  suivie  bipptât  d'une  aggravation 
d4P9  tous  les  symptôme?,  pt,  la  tMm.pnr  augmentant  de  jour  en 
jour,  pp  njMadç  revint  g  Paris  0  qntra  à  la  Maison  munieipale  de 
s^nté* 

Voici  of  qu'on  peut  constater  lo  17  juillet; 

Il  existe^  à  la  partie  supérieure  de  Tabdomen  et  à  la  partie  infc- 
rJeupe  ^\i  thorax,  une  tuméfaction  considérable,  surtout  visible  du 
oôté  droit.  Le  tronc  parait  bombé  en  avant,  et  au  niveau  de  Tépi- 
gaslre  il  mesure  94  centimètres  de  pircontéronce.  Lorsque  Ton 
percute  la  région  hépatique,  on  trouve  que,  dans  tous  Its  points 
oii  eii^te  1p  soulèYement  signalé  plus  h^ut,  il  y  a  une  matlté 
£^l)fialue  ;  on  y  perçqit  niârpe  de  la  fluctuation  sans  rrémis9emdnt 
^ydatiq^e, 

C^ti9  tumeur»  qui  p^r^H  pcpuper  tunte  la  région  hépatique,  sou- 
lève le  diaphragme  et  s'élève,  du  côté  droit  et  en  arrière,  à  deux 
trftvprs  de  doigt  çiu-dçssous  ^Ç  l'«ingle  inférieur  rfe  romoplatp  5  en 
bas,  elle  descend  jusqu'au  niveaii  de  |'q|pl)ilic.  La  p^lpation  ne 
perm^^  de  recpnqaiitr^  aucijpe  irrégularité  à  U  ^n^ça  dp  Ift  tumeur, 
qui  paraît  sphériqiie.  La  rççpjratiQn  est  gqipe,  les  digeçtiftns  sQnt 
pénibles;  perte  d'appétit,  aiairrhée  depuis  qp^lques  jours*  Les 
membre?  §ppt  (imaigris,  \^  peau  et  Ips  ccipjqncrivç?  présentent  upe 
couleur  subictérique.  Il  y  a  de  I^  (ièvrp,  suvlput  1^',  9p}r,  ^vec  tueurs 
asspsj  ^bp]idai>iç§.  On  pprte  1^  di^^nqsti^  dP  ky^P  hydatique  du 
foie. 

Le  18  juillet,  on  fait  unp  pqpption  exploratrice  avec  la  plus 
petite  canqle  de  l'^pparei|  Potain,  et  qui  donne  issue  à  un  liquide 
ruugelitre  contenait,  ayeq  de  U  bile  et  du  pus,  des  oi^chets  d'échi- 
nopoq^esi  Le  di^goostic  se  trquve  dope  coufirmé,  et  si  on  inter- 
roge le  malade  pour  savoir  s'il  exii»te  dans  sa  vie  une  circonstance 
qui  puipsp  pxpl)quer  |^  préspupe  dps  échmopoques ,  on  ne  trouve 
que  Ip  fait  si!(^vaat,  qui  a  une  réelle  importance  3  ce  jeune  homme 
reçoit,  (:|pux  foiç  p$tr  semaiup,  4u  beurre  dp  son  pays,  enveloppé 
()an9  de^  fpuilieji  larges  et  allongées  qui  proissent  en  abondance 
daas  lp§  oiArai»,  et^  chaque  fois,  pour  s'a&sureit  de  ta  qualité  du 
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beurre,  il  en  prenait  un  fragment  sous  la  feuille  et  le  portait  à  sa 
bouche. 

Le  19  juillet,  nouvelle  ponction,  faite  cette  fois  avec  le  trocart 
n<^  3  de  l'appareil  Potain,  que  l'on  laisse  en  place  pendant  deux 
heures  et  qui  donne  issue  à  trois  quarts  de  litre  d'un  liquide  pu- 
rulent et  coloré  par  le  sang  et  la  bile. 

Le  20,  la  fièvre  a  été  très-violente  ;  les  douleurs  au  niveau  de 
la  tumeur  ont  augmenté  ;  il  y  a  eu  des  vomissements.  L'état  géné- 
ral est  toujours  aussi  mauvais.  On  laisse  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours,  on  lui  donne  de  la  viande  crue  et  du  vin  de  quin- 
quina. 

Le  27,  on  fait  une  première  application  de  pâte  de  Vienne  à 
2  centimètres  au-dessous  des  cartilages  costaux  du  côté  droite  et 
à  iO  centimètres  de  la  ligne  médiane. 

Le  29,  l'état  général  s'aggrave^  les  forces  diminuent,  la  fièvre 
augmente  d'intensité.  Il  se  produit  une  toux  pénible  qui  s'accom- 
pagne de  crachats  d'une  oaeur  infecte,  d'une  coloration  jaune,  et 
(jui^  examinés  par  le  réactif  de  PetenkofTer^  montrent  qu'ils  con- 
tiennent une  très-grande  quantité  de  bile.  L'examen  de  la  poitrine, 
en  arrière,  montre  que^  du  côté  droite  il  existe  des  râles  crépitants, 
avec  un  souffle  marqué.  Rien  du  côté  gauche.  On  diagnostique 
l'ouverture  du  kyste  dans  le  poumon  droit  et  rétablissement  d'une 
fistule  hépatico-pulmonaire. 

Devant  ces  symptômes,  devant  surtout  l'état  de  gravité  extrême 
dans  lequel  se  trouve  le  malade,  on  décide  qu'une  ponction  sera 
pratiquée  avec  le  trocart  volumineux  que  M.  Ernest  Besnier  a  fait 
construire  pour  un  cas  analogue,  et  qui  présente  un  diamètre  de 
15  millimètres. 

Cette  ponction,  pratiquée  immédiatement,  donne  issue  à  3  litres 
d'un  liquide  purulent  et  fétide  et  comptant  un  nombre  considérable 
de  poches  hydatiques,  et,  par  le  tube  laissé  en  place^  on  fait  des 
lavages  fréquents  avec  de  1  eau  phéniquée. 

Le  30^  il  y  a  de  l'amélioration  :  la  respiration  est  plus  libre. 

Le  3  août^  on  retire  le  tube  du  trocart  et  on  le  remplace  par  une 
sonde  en  caoutchouc  de  grande  dimension. 

L'état  est  toujours  très-grave  ;  la  fièvre  est  continuelle,  la  diarrhée 
très-fétide  et  persistante;  les  forces  tombent  de  plus  en  plus^  les 
phénomènes  du  côté  de  la  poitrine  ont  cessé  et  l'expectoration  de 
crachats  bilieux  ne  se  fait  plus.  Viande  crue^  quinquina. 

Le  10,  douze  jours  après  la  ponction,  il  y  a  une  légère  amélio- 
ration dans  l'état  général  :  l'appétit  revient,  les  forces  sont  plus 
considérables.  On  continue  les  lavages. 

Le  15^  nouvelle  poussée  du  côté  de  la  poitrine.  Les  crachats  re- 
deviennent très-fétides  et  présentent  la  même  nature  que  le  liquide 
qui  s'écoule  par  la  ponction  iibdominale,  et  toutes  les  fois  que  l'on 
fait  des  injections  prolongées  dans  la  poche^  on  détermine  et  la 
toux  et  l'expectoration  de  ces  matières  fétides.  A  Tauscultation  on 
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entend,  à  droite  et  en  arrière^  un  souffle  amphorique  et  quelque- 
fois du  tintement  métallique.  Nous  pensons  toutefois  que  ces 
phénomènes  se  produisent  non  pas  dans  la  plèvre^  mais  dans  la 
poche  hépatique. 

Le  29  août,  trente-deux  jours  après  la  ponction,  il  y  a  une  grande 
amélioration  dans  l'état  général  :  Fappélit  est  revenu^  les  digestions 
sont  faciles,  le  malade  peut  se  lever  et  descend  au  jardin.  La  poche 
diminue  de  plus  en  plus. 

Le  3  septembre,  en  présence  de  Todeur  toujours  fétide  du 
liquide  qui  s'écoule  par  la  fistule  abdominale^  odeur  qui  est  très- 
peu  modifiée  par  Pacide  phénique,  on  emploie  les  injections  au 
chloral  au  centième. 

Le  7,  nouvelle  complication  du  côté  de  la  poitrine  :  les  crachats 
deviennent  de  plus  en  plus  fétides,  la  fièvre  est  plus  intense  ;  puis, 
au  bout  d'un  certain  temps,  tout  rentre  dans  Tordre  ;  d'ailleurs, 
l'état  général  est  excellent. 

La  poche,  qui  au  début  contenait  jusqu'à  4  litres,  ne  reçoit 
plus  à  peine  qu'un  tiers  de  litre  ;  une  sonde  très -volumineuse  (ca- 
nule pour  la  dilatation  du  rectum)  maintient  ouvert  le  trajet  fistu- 
leux.  Il  existe  toujours  une  expectoration  de  crachats  bilieux  et  fé- 
tides, avec  souffle  amphorique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
mais  l'appétit  est  bon.  Le  malade  va  et  vient  au  dehors  et  est  assez 
fort  pour  quitter,  le  15  septembre,  la  Maison  de  santé  et  retourner 
dans  le  Puy-de-Dôme. 

Nous  lui  ordonnons  de  maintenir  toujours  la  sonde  en  caout- 
chouc dans  la  fistule  abdominale. 

Après  deux  mois  de  séjour  dans  son  pays,  le  malade  ne  peut 
plus  faire  pénétrer  aucun  liquide  par  la  sonde.  La  poche  paraît  être 
complètement  revenue  sur  elle-même  ;  mais  les  phénomènes  pul- 
monaires persistent.  Les  forces,  qui  avaient  repris,  disparaissent. 

La  fièvre  s'allume  et  le  malade  revient  de  nouveau  à  Paris 
pour  tâcher  de  faire  disparaître  ce  dernier  symptôme,  M.  Beau- 
metz  le  fait  placer  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin^ 
à  l'hôpital  Beaujon,  où  il  entre  à  la  fin  du  mois  de  novembre  1872. 

Voici  ce  que  l'on  peut  constater  : 

La  poche  hydatique  a  disparu  ;  il  n'existe  plus  qu'un  trajet  fistu- 
leux^  maintenu  béant  à  sa  partie  inférieure  par  la  sonde  en  caout- 
chouc, et  qui^  par  son  extrémité  supérieure,  s'ouvre  dans  les 
bronches  du  poumon  droit. 

Le  liquide  qui  sort  par  les  deux  extrémités  de  cette  fistule,  soit 

Ear  les  crachats^  soit  par  la  canule,  est  de  même  nature  :  il  est 
ilieux  et  très-fétide. 
L'état  général  est  des  plus  mauvais  et  le  malade  présente  tous 
les  symptômes  de  l'infection  putride. 

A  l'auscultation,  on  perçoit  des  symptômes  variables,  du  souffle 
amphorique^  quelquefois  du  tintement  métallique  et  des  râles  dis* 
séminés  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 
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Petisanl  avoir  affairisi  à  lihe  perfot*atiori  de  la  plèvre,  M.  Mdlilttrd- 
Martih  fait  ulie  ponction  dans  le  thorax  dti  côté  dt-dit.  Celte 
ponction  tié  dotitie  aucun  î-ésultat  et  tout  fait  présumel*  qtlè  les 
phénomènes  perçus  à  ^auscultation  sont  dus  à  une  dilatation 
aétefmitiëe  sUr  le  trajet  pulmotiairë  de  la  âstale  hcpatico-puldio- 
naire,  dilatation  causée  liar  le  passage  de  là  bile  à  ti-avers  le 
{)dttrdon  et  là  gatigrëné  de  ce  dernier. 

Les  forces  diminuent  de  plus  en  pins  ;  une  |)h!ébîté  se  déclëhe 
dans  le  riierhbre  inférieui-  du  tôté  droit  et  le  malade  (tjuitté  Thôpi- 
tai  Bfeâujoti  dans  un  ëlat  désespéré  pour  aller  mourir,  lé  25  jan- 
vier, à  Ift  Maison  municipale  dd  èanlé,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Fércol.  L'autopsie  n'a  pu  être  faite,  triais  on  avait  pu 
constater  par  la  percussion  qUë  le  fdie  avait  repris  conrtplétennent 
son  volume  noriHal. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  la  preniière  observation  Utie  ma- 
lade, prdseritantuh  kysie  H-ès-probâblfertient  de  Tovàire,  d'uil  voluhie 
assez  considérable,  guérir  immédiateinenl  après  une  simple  ponc- 
tion aspiratrice  qui  donne  issue  à  900  grammes  d'un  liquide  clair 
et  limjjide^  et  la  guërison  né  point  se  démentir  depuis  près  d'un  ati 
que  faoïis  avons  la  liialade  édUs  les  yeiix. 

Dans  la  seconde  observation,  dé  beaucoup  la  plus  intéressante, 
c'est  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  présentant  un  kyste  hyaa- 
tique  énorme  du  foie.  Deux  ponctions  asplratrices,  faites  dans  la 
tumeur  avec  les  trocarts  les  plus  voluttiineux  de  Fapparfeil  de  PbtAin, 
ne  donnent  issue  qh'à  4;00grahïmcs  dé  liqiiide  à  chaque  opërdtiori, 
el,  quelle  que  soit  l'intensité  de  l'aspiration,  elle  ne  peut  pas  pro- 
duire un  écoulemeîit  plus  considérable.  Après  ces  ponctions^  nous 
voyoHs  la  sup()uration  se  produire  dans  la  tumeur^  le  vblumë  de 
chtlé  dernière  augmenter  êUcbre,  et  cela  à  un  tel  point  qu'une  cora- 
tnunication  s^établit  entre  la  poche  et  le  poumon  du  côté  droit.  Le 
péril  est  imminent;  aussi  n'hé&itons-nous  pas  à  faire  une  ponc- 
tion avec  un  trocarl  énoimé  présentant  un  diamètre  de  15  railli- 
mètreif,  et  qui  donne  issue  à  3  litres  de  liquide  contenant  une  quan- 
tité innombrable  de  poches  hydatiques;  puis^  à  travers  cette  éhorrae 
canule^  nous  introduisotls  des  sondes  qui  nous  permettent  de  faire 
des  lavages  très-souvent  répétés  dans  la  caVité  de  la  pbchC)  lavages 
d^abord  faits  avec  des  solutions  phéniquées,  puis  avec  des  solutions 
de  chloral  au  centième  ;  et  nous  voyons  peu  à  peu^  et  (^ela  en  sui- 
vllht  des  phases  diverses;  la  poche  se  rétrécir^  \ek  fiyrtipiôhies 
gtdvcs  S'atténuer;  dé  telle  sot*(ë  que  trois  mois  d[)i*ès  !'opéf*i((ldii 
c'est  à  peine  si  on  peut  ^âire  enlrêr  StI  grammes  de  liquidé  par 
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rorifice  abdohiinal.  La  ëbiillhunieatidh  qui  s'est  faite  etitre  le 
foie  et  le  poumon  se  maintient  cepenclâHl  toujours,  ël  les  crâthatS 
fcohllehhètli  ttné  cet-tttihe  quarllilé  de  bile  qUë  Je  téMïl  de  Pe- 
tétlkoffer  permet  de  reconnaître. 

Véi^i  géndfai,  qhi  s^ëlàlt  conSldéràblchlfeht  àraélidré  quelques 
feerttâifaes  dprôs  l'opi^l-âlioH,  s'dltèrè  de  JiUife  éh  plus  sous  l^itifluéncè 
de  là  fistule  lidpatico-pulrhohai^e  et  des  dës6rd^ès  que  dëtei^mine 
le  fjassàge  de  là  bile  à  travers  les  broribbes,  et  six  mois  après  Topé- 
rAlion  le  maidde  sdccorrlbe  â  bës  dernlbi'S  syHiptâmés,  malgré  la 
corii|)lëië  disp(irilion  de  là  J^ochb  kjstiqué. 

Là  différeiice  si  irarilbéé  qui  sépare  ces  A'éûx  observatioîls  au 
point  de  vue  du  rësultdt  tbërapeutiqde  de  la  [ionbtidn  àsfjiratHcé 
tiôus  [ierrhctli'a,  je  l'espëre,  d'ëtàbïir  les  cas  où  cette  poncliort  peut 
atiienei'  là  gudrison,  et  ceui  au  contraire  où  cette  rnème  ponctioti 
est  complètement  insuffisante  pour  obtenir  ce  résultat. 

Mdîs  toyoris  tout  d'abord  TuliliU  de  la  ponction  aspîratrice  pour 
le  diagnostic  dds  kystes  liydaliqaes;  ici  loùl  lé  mondé  est  d'accbrd, 
et  depuis  Récàmier,  qiii  a  appliqué  lé  Jïbeitiier  la  poHction  avec  le 
trbcâl^i  capillaire  cbrrimè  moyen  de  diagnostic  des  kystes  hyda- 
tiqùes',  ce  mode  d'exploratloh  prélîmiriait*e  a  toiljours  ^lé  employé 
avant  d'arriver  à  des  opérations  plus  considérables. 

L*àéj)îWlioh  est  vêriitfe  i-endre  éHfcbrë  ce  Hidych  d'éxploràtibn 
plus  cbiilmbJi}  et  plus  l'àcile  en  nous  permettant, d'une  pari,  d'ëm- 
jiloyef  dès  àighîllés  beaucoup  plus  fines  et  d'obteriii',  dé  radli-ë,  uhe 
pillé  grande  qdântité  de  liquide.  xM.  biculàtby  pardi  insister  bëâb- 
cdup,  dàrts  le  manuel  oj)éi'àloire  de  celte  ponction  èxploràlKcë,  sui' 
riilltilé  de  rie  se  servir  d'aiguilles  cjue  munies  de  leur  appareil 
aspirateur  et  lé  vide  préalable  étant  faiti  cl  ori  fenfonbe  àibH,  dit-il, 
létiteinèiil  celle  aiguillé  qiii  porte  lé  vidé  avec  elle,  et  c'eii  le  bide 
â  td  nidih  ^U'ori  avarice  daiis  les  tissùé  à  larëcherëhe  dfe  la  fcoHec- 
tlon  liquide  (i)  ».  Ce  mode  d'opétfer,  (juî  përrtiét  ntJn-feeulëmdht 
d'éviter  dé  déjiassei'  les  limites  de  Id  poclië  kystique,  mais  éncbrë 
qiil  m^ïlî  k  pfgseHce  dii  liquidé  dès  ^ue  l'exlt-émité  dd  (^ociirl 
explorateur  a  pénétré  dans  le  kyste,  doit  être  conservé;  et  sM  rend 
plîié  tâcîles  lés  éxploiàllorls  tentt^ës  en  vue  dii  diagnostic,  îl  ne 


(1)  Dû  MiUmUb  et  Au  Ihaithmni  dès  kysUS  hfdàf^ûh  et  HèàUtkèsdu 
foie  par  aspiration ^  1872,  Paris,  p.  7; 
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leur  enlève  pas  cependant^ comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  pos* 
sibîlité  d'accidents  consécutifs. 

La  ponction  exploratrice  faite  avec  les  appareils  aspirateurs  est 
généralement  une  opération  peu  douloureuse  et  qui  n'amène  pas, 
sauf  toutefois  la  suppuration  de  la  poche  kystique,  d'accident 
grave.  Est-ce  là  cependant  une  opération  absolument  bénigne?  Nous 
ne  Poserions  affirmer.  Il  ne  faut  pas  oublier^  en  effet,  qu'il  existe 
dans  la  science  un  fait  de  mort  à  la  suite  d'une  simple  ponction 
capillaire  exploratrice  dans  un  kyste  bydatique  du  foie.  Notre 
maître,  M.  le  docteur  Moissenet,  qui  a  basé  sur  cette  observation 
son  intéressant  mémoire  sur  les  ponctions  capillaires  dans  les 
kystes  hydatiques  du  foie  (1),  a  bien  mis  en  lumière  l'importance 
de  ce  fait;  et  quoiqu'il  ne  se  soit  pas  renouvelé  depuis  Temploi  de 
la  méthode  aspiralrice^  il  n'en  reste  pas  moins  la  possibilité  d'un 
pareil  accident. 

L'autre  danger  de  cette  exploration  est  la  suppuration  de  la 
poche;  et  l'on  ne  doit  pas  ignorer  que  cette  inflammation  peut  être 
assez  rapide  pour  entraîner  la  mort.  M.  Pidoux  (2)  a  observé  un 
fait  où  la  ponction  d'un  kyste  bydatique  du  foie  avec  un  trocart 
explorateur  amena  des  symptômes  d'inflammation  tels  que  la 
mort  survenait  en  dix  jours  avec  tous  les  signes  de  l'infection 
putride. 

Dans  les  observations  publiées  par  M.  Dieulafoy,  sans  retrouver 
un  fait  aussi  grave,  nous  voyons  cependant^  après  une  ponction 
aspiratrice  faite  avec  le  vide  préalable,  survenir  la  suppuration  de 
la  poche,  avec  tous  les  symptômes  généraux  qui  la  caractérisent  (3); 
et  nous-même^  dans  l'observation  II,  nous  avons  remarqué  après  la 
ponction  exploratrice,  et  malgré  l'évacuation  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide  (400  grammes  environ),  non-seulement  une  aggra- 
vation dans  les  symptômes  généraux,  mais  encore  un  développe* 
ment  plus  rapide  de  la  tumeur.  La  péritonite  dans  tous  ces  cas  ne 
s'est  jamais  généralisée;  elle  paraît,  lorsqu'elle  se  développe,  se 
localiser  dans  un  espace  très-restreint  et  favoriser  par  cela  même 
des  adhérences  entre  la  poche  kystique  et  les  parois  abdominales, 

{i)Dela  ponciim  avec  le  trocart  capiUaire  ap^quée  au  traitemmtdeskysta 
hydatiques  du  foie,  {Archives  générales  de  médecine,  février,  mars,  1859.) 

(2]  Moissenet,  toc,  cit,,  p.  23. 

(3)  Dieulafoy,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiqtiies  et  det 
àbeès  du  foie  par  aspiration^  obs.  III,  p.  16. 
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circonstances  très-heureuses  pour  le  traitement  ultérieur  ^de  la 
poche  hydatique. 

Nous  pouvons  donc  résumer  ainsi  cette  première  partie  de  notre 
travail  : 

La  ponction  aspiratrice  faite  avec  les  trocarts  les  plus  fins  des 
appareils  aspirateurs  employés  (Dieulafoy,  Potain  et  Gastiaux), 
et  cela  avec  le  vide  préalable  fait  ou  non,  est  une  opération  qui  ne 
s'accompagne  pas  le  plus  souvent  de  symptômes  graves,  mais  qui 
peut  cependant  provoquer  la  suppuration  de  la  poché  et  les  acci- 
dents qui  en  sont  la  conséquence. 

Par  elle  seule,  cette  ponction  exploratrice  peut  amener  la  guéri - 
son  du  kyste  ;  Récamier  (i)  a  signalé  un  fait  de  ce  genre  ;  Legroux, 
Robert  (2)  ont  observé  aussi  la  guérison  d'un  kyste  hydatique 
après  une  simple  ponction  exploratrice  ;  et  nous  retrouvons  dans  les 
observations  de  M.  Dieulafoy  un  fait  semblable  (3).  Il  s'agit  d'une 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  qui  présentait  un  kyste  hydatique 
du  foie.  Une  ponction  exploratrice  faite  avec  l'aiguille  n^  i  amena 
500  grammes  d'un  liquide  limpide  et  transparent,  non  albumi- 
neux  et  contenant  quelques  crochets  d'échinocoques,  La  tumeur 
disparut  et  la  malade  fut  guérie. 

Dans  la  Gazette\des  hôpitaux  (4),  M.  Bouchut  a  aussi  fait  con- 
naître l'histoire  d'un  enfant  âgé  de  onze  ans  portant  un  kyste 
hydatique  du  foie,  et  chez  lequel  une  ponction  aspiratrice,  après 
avoir  amené  l'issue  de  85  grammes  d*un  liquide  transparent, 
procura  la  guérison  du  kyste.  Notre  première  observation  vient 
augmenter  à  son  tour  la  série  de  ces  faits  ;  ici  encore  la  simple 
aspiration  pratiquée  une  seule  fois  a  suffi  pour  procurer  une  guéri- 
son qui  depuis  plus  d'un  an  ne  s'est  pas  démentie. 

Les  conditions  qui  paraissent  le  plus  favorables  pour  amener  ainsi 
la  guérison  rapide  du  kyste  sont  :  la  dimension  peu  considérable 
de  la  poche,  le  petit  nombre  d'hydatides  qu'elle  contient,  l'issue 
facile  d*un  liquide  limpide  et  transparent,  et  Tabsence  de  tout  tra- 


(1)  Revue  médicale,  1. 1^  p.  28,  1825. 

(2)  Hoissenel,  De  la  ponction  avec  le  trocarl  capillaire  appliquée  au  traite'^ 
meni  des  kystes  hydatiques  du  foie,  p.  30. 

(3)  Dieulafoy,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des 
abcès  du  foie  par  aspirationy  p.  10. 

(4)  GaMtte  des  MpUaune^  13  février  1872, 
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vail  înflamirialoiré  préexistant,  de  sdnt  \k  des  conclitidtis  'qiie  i*ôii 
trouve  rarement  réunies ,  ce  qui  explique  le  petit  tiombre  de  cas 
ou  là  guérisôh  à  pli  èli^e  obîbhuë  par  la  simple  ponction  explora- 
trice, aspiralrice  ou  non  -,  mais  lorsque  ces  conditions  ne  se  trou- 
vent pas  r^ilniés,  lorsque  la  pbclié  suppure,  lorsqu'il  eiisle  surtout 
tin  très  grand  nombre  clé  pdcties  hyilaliques,  fâut-il  persister  dans 
cette  méthode  théi'âpèutiqué  et  coiltinuer  par  des  aspirations  suc- 
cessives lé  trailemenl  des  kystes  hydatiques  ?  C'est  là  lin  second 
point  fort  important  de  notre  travail  et  (jui  rnéritë  de  noils  arrêter 
quelques  instants. 

Lorsque  la  suppuration  se  produit  dans  une  poche  hydatique, 
le  liquide  clair  et  limpide  que  Ton  trouvait  à  la  première  ponction 
fait  place  bientôt  à  un  liquide  puriforme  plus  ou  moins  épais^  con- 
tenant en  très-grand  nombre  des  poches  hydatiques  de  volume  va- 
riable^ des  cristaux  de  oholestérine,  du  pigment  biliaire,  ctc.^  et 
c'est  avec  peine  qu'il  trouve  une  issue  au  dehors  à  travers  les  ca- 
nules les  plus  considérables  des  appareils  aspirateurs  et  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  force  de  cette  aspiration.  Ce  séjour  dans  la  poche 
de  ce  pus  ainsi  altéré  est  une  des  conditions  les  plus  fâcheuses 
pour  l'état  général  du  malade  ;  l'infection  putride  se  produit  rapi- 
dement) la  diarrhée  survient  et  le  malade  succombe.  Dans  ces 
cas,  la  ponction  aspiratrice  ne  peut  doniier,  à  notre  avisj  que  de 
maiivais  résultais,  et  nous  ne  serions  nullement  tenté  de  suivre 
l'exemple  de  M.  Oieulafoy,  qui^  dans  un  cas  de  kyste  hydatique  du 
foie,  après  avoir  pratiqué  plus  de  trois  cents  aspirations  succes- 
sives^ fut  forcé  de  recourir  à  l'emploi  d'une  sonde  à  demeure. 
Aussi  pensons-nous  que,  dès  qu'une  ou  deux  aspirations  auront 
donné  dans  un  kyste  hydatique  lieu  à  un  écoulement  difficile  d^un 
liquide  puriforme  et  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  né  s^a- 
mélioreront  pas,  il  faut  immédiatement  avoir  recours  à  une  mé- 
thode qui  permette  de  pénétrer  largement  dans  la  tumeur  et  d'y 
faire  des  lavages  abondants. 

11  faut  que  l'ouverture  du  kyste  soit  considérable,  elnous  ne  sau- 
rions trop  insister  sur  ce  point.  L'application  de  caustique,  si  l'on 
emploie  la  méthode  de  Récainier,-  do'it  è(t*e  faite  siit  wtiè  lrè§-grdhde 
lârgëut-  t^  S  S  ccn'ttmèites  A'e  dUmè[ië) ,  et  Ist  iibnctioH  dbit  être 
faite  avec  un  trocart  de  dimensions  énormes.  Dans  notre  ooser- 
vation,  nous  nous  sommes  servi  d'un  trocart  que  notre  collègue^ 
M.  le  docteur  Ernest  Besnier^a^tfAitediistniirè  IpédatetiKtit  p6ur 


un'cas  de  kyste  hydatîque  terminé  par  la  guérison.  Ce  Irocart  a 
15  millimètreîl  dé  fllàtti^lt'fe,  ël  te  ri'ësl  pal  ^krSi  dhë  (îérliine  crainte 
que  Ton  pénètre  pour  la  première  fois  avec  un  pareil  instrument 
dans  la  cavité  abdominale.  Mais  ces  craintes  disparaissent  bientôt 
lorsque  Ton  voit  sortir  par  eette  largo  ouverture  oes  détritus  ai 
abondants  qui  proviennent  dëS  poéhes  iJJdâtiqucs  mortifiées;  et 
si  nous  avions  à  recommencer. pareille  opération,  nous  n'hésite- 
rions pas  à  employer  peut-être  un  instrument  encore  plus  volumi- 
neux C'est  ^ar  cette  large  oUTeriurë^  qui  permet  Tintroduotioil  de 
sondes  de  volume  considérable^  qile  Tort  peUi  faire  eds  lavages  répé- 
tée qui  entrent  pDÙt  beaucoup  dains  la  guérison  dli  kyste  bydatique ^ 
A  propos  de  ces  injections,  noua  sigilalerôns  on  point  trës-impoî- 
tant  de  ildtrë  seconde  observation^  c'est  sjue  nous  àfons  etnplojé  pour 
faire  les  lavages  des  i^oliitibns  de  choral  au  eebtièrae,  ^^i  nous  ont 
pari]  modifier  fort  hetiléusertietlt  la  nature  du  liquide  et  eoitibatirë 
les  symptômes  de  putridité.  Le  docteur  Burggraeve  a  sigilalé  dëptiis 
longtemps  cette  propriété  antiputride  du  chloral,  et  nous  avons  eil 
effet  tiré  uii  très-bon  profit  de  l'emploi  de  ce  médicament  eti  injec- 
tions au  centième  dans  les  cavités  doses  ^uppuratites. 

En  i'ésumé^  la  ponbtion  aspiratrice  est  une  méthode  qui  a  fait 
progresser  la  eu^e  des  kystes  hydàtiques:  Complétant  l'emploi  de  la 
ponetiori  capillaire,  qui^  depuis  Récamier,  a  permis  non-seulement 
de  les  diagnostiquer,  mais  de  les  guérir,  cette  méthode  permet  d'aK 
river  au  tnème  résultât  avec  moinâ  de  danger  et  plus  de  sécurité. 

Bi  cette  ponction  slspiratrice  peut  amener  dans  quelques  cas  la 
guérisoti  à  la  suite  de  la  première  ponction^  elle  réclame  le  plus 
souvent  des  opératiohs  successives^  et  dans  les  cas  oti  à  la  suite  de 
cette  bpéi'ation  il  se  développe  une  suppuration  avec  tout  le  eortégfe 
des  symptômes  de  l'infection  putride^  il  faut  abandonner  cette  mé- 
liidde  ie  It-ditehieilt  et  recourir  au  pltlfe  vite  â  rôu^érdire  Idrgë  du 
kyste,  soit  pslr  les  caustiques^  soil  par  les  ponctions  faites  avec  des 
trocarts  de  volume  considérable,  soit  enfin  par  ces  deux  méthodes 
cbrabinées^  et  qui  permettent  dès  laiages  abondants  et  des  i h  jec^ 
tiens  fréquentes  de  liquides  mbd^ficàtèit^s. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Noie  «ar  une  opération  eé«arleiine  pralliiaùe  avee  mwÈeeéM  pour 

la  mère  et  pour  renffani; 

Par  M.  le  docteur  Fourmiii,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Gompiègne. 

Dans  un  travail  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1855, 
le  professeur  Stoltz  (de  Strasbourg)  s'exprimait  ainsi  :  «Pourquoi  re- 
pousser ou  abandonner  du  moins  une  opération  qui  offre  des 
chances  de  sauver  la  mère  et  Tenfant  à  la  fois^  et  ce  dernier  d*une 
manière  certaine  ?  Sont-ce  les  insuccès  des  opérateurs  de  Paris  qui 
doivent  la  faire  rejeter  ou  en  faire  restreindre  remploi  aux  cas 
d'étroitesse  absolue  du  bassin  de  la  femme  ?  Mais  il  n'est  pas  ration* 
nel  de  vouloir  soumettre  aux  mêmes  conséquences  le  pays  tout  en* 
tier^  si  l'on  peut  prouver  qu'au  dehors  de  la  capitale  la  gastro- 
hystérotomie  a  élé  pratiquée  avec  succès  un  très-grand  nombre  de 
fois;  »  et  il  ajoutait  :  «J'ai  pratiqué  pour  ma  part  l'opération  cé- 
sarienne six  fois  dans  des  conditions  différentes  et  pour  des  motifs 
divers  ;  quatre  fois  je  suis  parvenu  à  sauver  la  mère  et  l'enfant  en 
même  temps  et  les  deux  autres  enfants  ont  été  également  conservés 
à  la  vie  :  par  conséquent,  dix  individus  sur  douze  ont  été  arra- 
chés à  une  mort  certaine,  n 

L'observation  que  nous  publions  aujourd'hui  vient  confirmer 
cette  manière  de  voir  ;  elle  a  été  pour  nous  l'occasion  de  quelques 
recherches  que  nous  désirons  soumettre  aux  lecteurs  du  Bulletin, 
espérant  par  là  les  amener  à  partager  nos  idées  sur  la  question^ 
encore  si  controversée^  de  l'opportunité  de  l'opération  césarienne. 

Le  dimanche  iO  novembre  i872,  la  nommée  Louise-Virginie 
Cousin^  mariée,  demeurant  à  Gompiègne,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
vers  deux  heures  du  matin^  était  prise  des  douleurs  de  l'enfante- 
ment. Cette  femme,  absolument  contrefaite^  à  part  une  cholérine, 
n'a  jamais  eu  de  maladie  ;  elle  a  été  réglée  à  seize  ans,  sans  acci- 
dents. Elle  est  d'une  très-petite  taille. 

W^^  Audy,  sage-femme  très-intelligente  de  la  ville^  est  appelée 
pendant  la  nuit  ;  elle  reconnaît  aussitôt  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment du  bassin  et  réclame  mon  assistance  dans  la  matinée.  Lors- 
3ue  j'arrive  près  de  la  malade,  la  poche  des  eaux  était  rompue 
epuis  quelques  heures  ;  je  trouve  le  col  dilaté  comme  une  pièce 
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de  5  francs,  les  douleurs  sont  régulières.  Le  doigt,  porté  dans  le 
vagin,  rencontre  d*abord  la  concavité  du  sacrum  rejetée  en  arrière; 
l'excavation  est  large,  on  sent  la  tête  de  Tenfant  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ;  raais^  pour  se  rendre  compte  des  déviations  du 
bassin,  il  est  nécessaire  de  porter  le  doigt  très-haut  ;  on  rencontre 
alors  Tangle  sacro-vertébral^  qui  n'est  éloigné  dé  la  partie  supérieure 
du  pubis  que  de  5  centimètres  à  peine.  De  plus,  cet  angle  est 
porté  à  droite;  c'est  d'ailleurs  ce  que  démontre  parfaitement  Texa- 
men  de  la  colonne  vertébrale  :  la  crête,  formée  par  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaires,  ne  se  trouvé  pas  vis-à-vis  des  os 
pubis^  mais  elle  est  rejetée  à  droite.  II  est  évident  que  nous  avons 
sous  les  yeux  le  bassin  oblique  ovalaire  de  Nœgele. 

En  présence  d'un  rétrécissement  aussi  considérable,  il  n'était 
pas  possible  de  songer  à  Tembryotomie  :  il  ne  nous  restait  que  la 
ressource  de  l'opération  césarienne.  L'opération  fut  donc  proposée 
et  acceptée  parla  malade.  Celle-ci  fut  transportée  chez  M"*  Audy, 
qui  n'a  cessé  de  lui  prodiguer  les  soins  les  plus  intelligents  et^  à 
une  heure  de  l'après-midi,  je  pratiquai  l'opération  avec  l'aide  de 
mes  confrères  MM.  les  docteurs  Ganivet ,  médecin  en  chef  des 
hôpitaux^  et  Chevalier. 

Après  avoir  évacué  la  vessie  à  l'aide  du  cathétérisme,  l'anes- 
thésie  est  obtenue  au  moyen  du  chloroforme. 

Je  pratique  alors,  sur  la  ligne  blanche,  une  incision  de  15  cen- 
timètres environ  ;  cette  incision,  à  cause  de  la  petite  taille  du  sujet, 
dépasse  l'ombilic^  qu'elle  laisse  un  peu  à  droite  :  j'arrive  ainsi  sur 
le  péritoine  sans  avoir  rencontré  de  vaisseaux  ;  celui-ci  est  incisé 
sur  la  sonde  cannelée  dans  toute  la  hauteur  de  l'incision,  et  je  dé- 
couvre l'utérus  violacé.  En  ce  moment,  des  efforts  de  vomissement 
surviennent  et  je  suis  obligé  de  suspendre  l'opération  pendant 


ayant  soin  de  prolonger 
haut.  J'ai  le  bonheur  de  ne  point  tomber  sur  le  placenta,  et  je 

Euis  facilement  extraire  l'enfant  vivant  et  ensuite  les  annexes, 
l'enfant  était  en  première  position.  La  malade  sort  du  sommeil 
anesthésique  au  moment  où  l'enfant  pousse  les  premiers  cris. 

Sans  perdre  de  temps,  l'utérus  est  débarrassé  des  caillots  qui  se 
trouvaient  dans  sa  cavité  ;  mais  il  se  présente  un  incident  bien 
rare,  si  j'en  juge  par  les  nombreuses  observations  dont  j'ai  lu  le 
récit.  Dans  le  cas  actuel,  la  rétraction  de  l'utérus  ne  s'est  point 
complètement  faite:  le  fond  de  l'utérus  s'est  bien  rapproché  du 
col,  mais  la  rétraction  a  manqué  dans  le  sens  transversal,  de  sorte 
que  la  plaie  utérine  restait  béante  ;  les  parois,  épaisses  de  3  centi- 
mètres environ,  laissaient  voir  les  vaisseaux  béants,  quelques-uns 
ayant  la  grosseur  d'une  plume  d'oie  :  une  hémorrhagie  grave  se 
produisit.  L'ergot  de  seigle  est  immédiatement  administré,  du  jus 
de  citron  est  exprimé  dans  la  cavité  utérine,  sans  résultat.  Pen-* 


^  IIQ  -* 

4li«t  ving(  o^ini^tesi  j'^x^-c^i  ^«PP  1^9  dpigU  ti  dei  ipimges  fines, 
ijn  tawpoiinenieiit  énergique,  eppdi'ant  toujours  voir  Tutérus  revêt 
njr  sur  |ui-uiftrae.  Cependant,  malgré  mes  efforts,  il  s^écoulait 
toujours  du  sangi  la  poaiade  pâlissait,  le  pquU  devenait  très-faible. 
î)n  mêmq  t^mp^  survenpiieat  des  vomissements  et,  sous  l'influence 
de»  eQqrts  dp  la  malade^  les  intestip^  noeuaçaient  à  chaque  in* 
{[tant  d§  s'ëchappev  ;  je  fus  mânne  obligé  de  replacer  une  çinse  intes- 
tinale qui  »y^i(  glissé  au-dessufi  de  Vutdrus  malgré  le  soin  que 
mettftifPt  me»  collègues  à  rnaintenir  les  parois  abdominales.  En 

Srésenc^  de  cet  accident^  je  me  décide  à  porter  sur  le  tissu  utérin 
.es  ligatures  (mi,  forlpmept  perrées,  forcarpnt  las  l^vr^s  de  Tincir 
sion  à  s'affronter,  Une  première  ligature^  embrassant  les  deni 
tiers  4e  l'épaipgpMV  4es  pfirois,  çst  placée  à  la  partie  supéneuFe  ; 
Ipp  f]|^  §ppt  jpiroduiu  à  \  çfij^^limètre  du  bord  de  la  plaie,  deçbîi' 

que  Pâlét  4^  h^on  à  embfaiïS^r  une  certaine  épaisseur  de  tiàsu  \ 
rjiémorrbftgip  çoutique  çt  je  sui?  obligé  d'en  placer  deux  autvesj 
4U  nioyen  (lesquelles  la  plaie  ulériiie  e^t  parfiiilpmçpt  réunie  ; 
rWîflPrrhagie  s'arrête  jippiîédialeRieflt. 

j'ei)|^Ye  alors  tout  le  »ang,  qui  malgré  nos  soins  s'était  épan-r 
ché  dans  le  bassin,  au  moyen  d'cpongcs  fines  et  je  réunis   les 

lèvres  ^e  1^  pjaie  abdcjpRinale  par  quatre  points  4e  ^wlure  ençhe- 

villée,  laissant  la  partie  inférie^^rc  libre  ppur  le  p^SRge  deii  ^|| 
des  ligatures  de  l'utérus,  L-e  ventre  c^\  ensuite  cquvert  d'ouate  et 
modérément  serr^  par  un  bandage  de  corps, 

La  nialade  est  aussitôt  portée  dans  i^n  bon  |jt  et  entourée  dQ 
boules  d'eau  cbaude.  On  constate  qu'il  se  fftjt  par  l^  v^giii  \m 
léger  écpulement  sapgpiii  sans  importance. 

l)'accord  avec  mes  confrères,  je  fais  donner  une  potion  (ivec 
40  gramnies  d'alcool^  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure, 

Dans  l'après-uiidj,  ja  malade  yonii^  nne  fois  et  elle  éprouve  de 
légers  frissons.  Le  soir,  le  pquls  est  à  )20,  faible;  le  venlie  est 
sensible^  il  ne  parait  pas  météorisé.  Op  a  pratiqué  le  catliétépsme  ; 
Tétat  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible, 

Potion  avec  4Q  granimes  d'alcoql,  alternée  ftvec  ^wm  seconde 
p{)tion  contenapt  5  penligraqipies  d'e^tfait  gommeu^  d'ppÏHPI)* 

Le  H  noyeinbrç,  je  trouve  ïflpn  opépée  en  aussi  bon  état  que 
possil)|e:  le  pouls  est  ^  ]36,  plus  résistant;  la  face  est  très-pâle^ 
mais  s^n^  ^Itération  ;  le  ventre  D'es(  pas  trop  sensible.  Il  y  a  eu, 
pen(i^nt  1^  nuit,  quelque^  nausées  et  des  tranchées  ptv'riqes  ^uir 
YJ^^  d^  re^puûion  ije  quelques  paillots  par  les  vgjes  naturelles. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  i36,  plui^  dur;  la  pe^u  est  cbAudPx  la  fAce 
plus  alt^réCj  le  ventre  sensible. 

Boissons  fraicbesi  via  d'Esp^^gne^i  alcpol^  opiun^, 

Le  calbctérisQoe  est  (oujoufs  pratiqué  plusieurs  fois  dans  Its 
^îpgt-qM^tre  heures, 

Le  ^^,  la  malade  a  dormii  les  tranchées  utérines  sa  sont  éloi- 
gnées; la  iase  est  bonne,  la  peau  fcaiobe,  lepûi^lsà  130,  la  tem- 


pératuTfi  \  37S5  ;  elle  désire  mangçr  ;  'es  Iqçhiçft  sont  \ie^  él^i^Jes, 
elles  p^faisçent  q[)ê)^es  à  un  peu  Jç  pus, 

1.6  panseipent  est  levé  :  I4  p]aic  p^éç^nie  un  ])o^  aspect,  la  véu~r 
nion  paraît  s'opérer;  le  ventre  çst  souple^  il  p'e^t  p9LS  dp^lo^reu^  { 
Qi)  s^ntFutérus  voiufniqeuxy  inçlipé  à  gauche. 

Le  §oîr,  |e  poul§  çst  à  136  j  mais  la  liîinpérjiturfi  ne  d^p;^^^^  |)a,9 
83  dei[résj  la  peiftvi  reste  fr^îql^e,  Tçtat  généra]  p?t  a}j§§i  §i^ti$T 
faisant. 

Même  traitement  ;  on  a  donné  du  boiii||ûii  pend^qt  ifi  jqMrnée. 

Le  13  novembre,  la  nuit  a  été  très-bonne,  le  pouls  est  à  120  ; 
)e9  lQcl)ies  sont  purMienies;  lo  ventile  e%i  toujours  souplo,  peu 
sensible  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  p^r4it  m^sTchei'  ir^pi({f  HE^ent* 

Mêpe  traitcpoent  ;  potages. 

Lé  14,  il  y  a  eu  moins  de  sommeil,  la  peau  est  chaude;  tempé- 
rature ,  38  degrés;  un  peu  d'agitation,  les  seins  sont  gonflés. 

1,6  aoir,  eejl  iis^i  ne  pepsiste  pas  et  déjà  les  seins  sont  moins 

gonflé?. 

Le  15,  le  pouls  est  à  110;  il  y  îi  eu  mu  de  sQa^p:^vil  ;  (a  rpaUd^ 
ne  peut  encore  uriner  seule,  on  la  sonde  régulièrement  plusieurs 
fois  par  jour.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée,  sauf  dans 
la  partie  intérieure,  où  la  présence  des  fils  utérins  empêche  la 
réunion  ;  |^  suppiAfatJQ^  e^t  pçu  abondante. 

Alcool,  pota^a^i,  lait  de  chèvre, 

Le  16^  le  pouls  pst  tombé  à  76^  état  général  excellent^  les  lochie§ 
sont  purulentes  et  abondantes. 

Le  17,  il  y  a  eu  peu  de  sommeil,  le  pouls  est  à  80;  du  reste, 
il  y  A  de  r»ppdti(, 

Potftge^i.  ^tr^it  t^^^hf^que,  ^IcoqI. 

Le  18;,  la  nialade  psi  lrès-bier\  j  j'eplève  lejJ  4e^^  s,\^ti^res  îîu-: 
périeurcs,  la  réunion  est  complète  en  haut;  le.  ventre  est  souple.  A 
gauche^  il  y  a  un  peu  de  sensibilité  qui  peut  s'expliquer  par  Tac- 
oumulaiioB  des  matières  féales. 

h^  ^m*  i^  fs^is  ad)^ii)i^iy«r  uive  puill^réfi  eidii^aive  d'huile  de 
ricin, 

Le  19,  il  y  a  e«  quatre  garde-FQbes  cqpiense^  ppnde^nt  la  pujt  ; 
la  malade  a  uriné  naturellement  pouf*  la  première  fois  ;  sop  état 
est  excellent» 

OËufs. 

Le  30,  j^eolève  les  §ulores  inférieurs  y  la<'iealnsalion  est  o«m- 
pl^te,  il  |>e  ¥§$te  ei^  bA|  qu'un  trajel  futi^QU^  psr  lequel  passent 
les  (ils  4^9  sutures  ^tçv^U^s,  et  qui  i\ç  4<W"e  4  milieu?»  \m^  ^^'k 
une  petite  quantité  de  pus.  L'appétit  est  très-prononcé.  On  sup- 
primé tout  traitement. 

Côtelettes,  œufs,  vin,  potages. 

A  paHir  d^oeile  époque»  \ai  malade  9a  de  mieiti  e«  loieux,  en 
Il  lèxe  s^r  un  (^Hteuil  tf^  IfiUWW  B»ftdapt  plu^i^s  \m^e^;  tel 
lochies  sont  poyffl^lesi  tojl^  |çf  Conc^JQfls  ^c  ffint.  p^ft^itfiwSfttf 
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Vers  le  iO  décembre,  la  malade  circule  dans  sa  chambre,  les 
sutures  utérines  ne  paraissent  pas  ébranlées.  A  la  fin  du  mois  les 
forces  sont  entièrement  revenues  ;  mon  opérée  peut  venir,  sans 
fatigue,  me  voir  dans  mon  cabinet. 

Les  premiers  jours  de  janvier,  les  règles  paraissent^  et  on 
parvient  à  couper  les  anses  des  fils  au  moyen  de  ciseaux  fins^ 
après  avoir  attiré  doucement  Tutérus  près  de  Touverlure  de  la 
fistule. 

La  guérison  est  complète. 

Il  nous  semble  que  ce  fait  de  guérison  rapide  peut  donner  lieu 
à  des  réflexions  de  deux  ordres. 

11  nous  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  d'abord  le  fait  de 
l'hémorrhagie  grave  que  nous  avons  eue  à  combattre  ;  cet  acci- 
dent est  loin  d'être  fréquent  :  nous  avons  parcouru  plus  de  cent 
observations  sans  le  voir  signalé  ;  Cazeaux  n'en  parle  pas  dans  son 
traité  et  la  plupart  des  chirurgiens  ne  paraissent  se  préoccuper 
que  de  Thémorrhagie  qui  survient  après  l'incision  de  la  paroi 
utérine,  surtout  lorsque  le  bistouri  est  tombé  sur  le  placenta  ; 
mais  tous  semblent  admettre  que  bientôt  Tutérus  se  rétracte. 

Cette  question  a  été  traitée  à  la  Société  de  chirurgie^  dans  une 
discussion  soulevée  par  M.  Tarnier^  discussion  dans  laquelle  a  été 
également  agitée  la  question  de  la  suture  préalable  de  l'utérus  avec 
les  parois  abdominales  (séance  du  26  janvier  1870).  Pendant  le 
cours  de  cette  discussion,  M.  le  professeur  Depaul  affirmait  qu'il 
n'avait  jamais  vu  mourir  une  seule  femme  d'hémorrhagie  et  que 
celle-ci,  toute  passagère,  s'arrêtait  bientôt. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  démontre  qu'il  est 
possible  de  voir  l'hémorrhagie  compromettre  la  vie  des  malades. 
Elle  démontre  encore  que  Tutérus,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Guéniot 
dans  le  cours  de  la  même  discussion,  se  rétracte  surtout  dans  le 
sens  du  diamètre  longitudinal,  et  ce  fait  pourrait  engager  les  chi- 
rurgiens à  pratiquer  l'incision  de  l'utérus  dans  le  sens  transversal. 

M.  Tarnier,  dans  la  séance  dont  nous  parlons^  pense  que  la 
suture  de  Tutérus  n'est  pas  chose  facile,  qu'elle  rapproche  et  af- 
fronte bien  les  lèvres  de  l'incision  en  arrière  ou  du  côté  de  la 
muqueuse  utérine,  mais  que  ces  lèvres  restent  écartées  en  avant: 
c'est  du  moins  ce  que  nous  lisons  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  {Union  médicale^  i870,  t.  IX).  Il  en  conclut  que  cette  su- 
ture ne  peut  remédier  à  l'hémorrhagie,  mais  seulement  à  l'écou- 
lement du  sang  et  du  liquide  lochial  dans  le  péritoine. 


—  il3  — 

Or^  si  nous  ayons  éprouvé  quelques  difficultés  pour  placer  les 
sutures  alors  que  nous  n'avions  point  de  porte-aiguille,  mais  seu- 
lement des  aiguilles  courbes  ordinaires,  nous  avons  cependant  pu 
placer  les  fils  assez  rapidement,  et  avec  le  porte-aiguille  ce  temps 
de  l'opération  aurait  été  très-simplifié  ;  de  plus,  il  nous  a  été 
facile  d'affronter  complètement  les  lèvres  de  la  plaie,  de  façon  à 
fermer  les  vaisseaux  et  à  arrêter  Thémorrhagie. 

Nous  ajoutons  qu'en  ayant  soin  de  prendre  une  certaine  épais- 
seur de  tissu,  on  ne  risque  pas  de  le  voir  se  déchirer  sous  la 
striction  produite  par  les  fils. 

Nous  avons  préféré  appliquer  la  ligature  plutôt  que  de  recourir 
aux  applications  de  perchlorure  de  fer^  qui  ont  si  bien  réussi  à 
M.  le  docteur  Séverin  Gaussé  {Bull,  de  Thérap.,  30  déc.  1872), 
parce  que  nous  avons  pensé  qu'il  pourrait  être  dangereux  de  lais- 
ser dans  l'utérus,  et  peut-être  dans  Tabdomen,  des  caillots  néces- 
sairement produits  par  cet  agent.  Nous  avions  d'ailleurs  à  éviter 
l'écoulement  consécutif  du  liquide  lochial  dans  la  cavité  périto- 
néale,  et  la  ligature  pouvait  seule  nous  mettre  à  l'abri  de  cet 
accident. 

Faisons  encore  remarquer^  en  terminant  ces  quelques  réflexions 
cliniques,  que  l'alcool  a  été  administré  largement  et  avec  persévé- 
rance ;  déjà  nous  avions  fait  usage  de  cet  agent  dans  le  cas  de 
gastrotomie  publié  ici  même,  numéro  du  15  août  1872.  Nous  ne 
voulons  pas  sans  doute  attribuer  le  succès  de  ces  deux  opérations  à 
remploi  de  l'alcool,  nous  pensons  seulement  qu'il  y  a  contribué 
pour  une  large  part. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  réflexions  que  notre  observation, 
rapprochée  surtout  de  celle  du  docteur  Séverin  Gaussé,  citée  plus 
haut,  suggère  nécessairement  à  l'esprit.  Il  nous  a  semblé  qu'en 
présence  de  ces  guérisons  si  simplement  obtenues,  il  n'était  pas 
inopportun  de  rappeler  ce  qu'écrivait  le  professeur  Stoitz  ;  c'est  ce 
que  nous  avons  fait  en  commençant  cette  note. 

Dans  ce  travail,  qui  emprunte  une  haute  valeur  à  la  personna- 
lité de  Tauteur,  on  troiive  le  récit  d'une  opération  pratiquée  pour 
la  seconde  fois  sur  la  même  femme,  où  le  célèbre  professeur  n'a 
pas  hésité  à  repou6i<er  l'avortement  provoqué  au  quatrième  mois  : 
il  a  préféré  attendre,  espérant  pouvoir  sauver  deux  existences,  et  il  a 
eu  le  bonheur  de  réussir. 

Les  partisans  de  l'avortement  provoqué  prétendent  que,  si  l'on 
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peut  réunir  un  certain  nombre  de  cas  d'opération  césarienne  pra- 
tiquée avec  succès,  cela  tient  à  ce  que  l'on  passe  sous  silence  les 
insuccès.  Il  y  a  sans  doute  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  proposi* 
tion  \  toutefois  elle  ne  peul  être  acceptée  d'une  manière  absolue. 
On  peut,  en  effet,  trouver  des  séries  d'opérations  appartenant  aiui 
mêmes  auteurs»  et  établir  une  statistique  qui  se  rapproche  de  la 
vérité.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  réunir  87  opérations^  qui  se 
décomposent  comme  il  suit  : 

Dans  le  travail  cité  plus  haut^  le  professeur  Stoltz  parle  de  Ô  opé- 
rations pratiquées  par  lui  :  4  ont  été  suivies  de  succès;  il  relate 
ensuite  rhistoire  de  14  opérations  répétées  deux  fois  avec  suocès 
sur  les  mêmes  femmes^  soit  un  total  de  28  opérations,  toutes 
réussies.  Enfin  il  cile  en  note,  après  les  avoir  contrôlées:  11  opé* 
rations  de  Hœbœke  (Belgique),  qui  donnent  6  succès  ;  7  opérations 
de  Kilian  (de  Bonn)^  4  succès  ;  8  opérations  de  Billi  (de  Milan), 
3  succès. 

De  plus,  le  Journal  de  médecine^  de  chirurgie  et  depharmacolo* 
gie  helgey  1856,  relate  8  opérations  du  docteur  Metz^  suivies  de 
7  succès. 

Enfin,  V  Union  médicale  du  17  septembre  1868  cite^  dans  une 
revue  obstétricale  de  M.  P*  Garnier^  une  statistique  anglaise  du 
docteur  Radford,  qui  a  enregistré  19  cas  suivis  de  4  succès  seule- 
ment ,pour  la  mère,  il  y  a  eu  là  enfants  sauvés  ;  mais  l'auteur  de 
Tarticle  ajoute  avec  raison  que  cette  statistique  ne  doit  pas  faire 
loi,  attendu  qu'il  résulte  des  détails  particuliers  que  repération  a 
été  souvent  employée  m  extremis,  après  Tembryotomie^  et  comme 
Yultima  ratio  pour  ne  pas  laisser  Taccottchement  inachevé. 

En  dernière  analyse,  sur  87  opérations  nous  avons  56  succès^ 
soit  65  pour  100  ;  nous  ne  parlons  pas  des  enfants^  qui  presque 
tous  ont  été  sauvés. 

En  présence  de  ce  résultat,  nous  ne  pouvons  qu'adopter  les 
idées  du  professeur  Stoltz  et  nous  nous  séparons  complètement 
des  partisans  de  Tavortement  provoqué.  Les  chances  heureuses  que 
présente  l'opération  césarienne  doivent  nous  encourageri  et  nous 
ne  croyons  plus  qu'il  nous  soit  permis  de  priver  un  enfant  du  bien- 
fait de  la  vie^  toutes  considérations  morales  à  part,  et  cependant 
elles  ont  bien  leur  importance. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  qu'il  en  sera  à  plus  ferla 
raison  de  même  lorsque  nous  aurons  à  choisir  entre  l'eilibryotoitiie 


et  ropëmiott  €ëÈftHënii0i  et  si  titms  ëtkms  en  pKfedifM  d'utiè 
gh)âSâssë  à  iermé,  la  fôrtiWe  A^Axii  irn  rétféeidteiiiënt  dé  6  à  7  eëh- 
tilliètreâ^  nous  ti'hésiteridiis  pAé  ft  (>rdpd$ët  i'opérèitidtl^  eohlt^aire'^ 
ment  à  Topinion  de  Dubois  et  de  Oàfeéaut. 

L*eiiibrydtoinie  est  )blb,  en  eflèt^  d'êlfe  Utië  opétàtidh  ihrïocekite: 
Bût  3  opération!^  que  tiobs  aVonâ  prati(}Uëes^  tibus  avons  petâik 
2  of^ërëesj  Les  èonttii$iotis  iitërines^  àinâi  que  iès  edritUèionë  cle 
l'extlatatldlii  produites  trdp  ëotl vent  par  les  liiatiGëUVres  néUëséaireIri 
mettent  les  malades  dans  des  conditions  peut-être  plus  défatorablès 
que  celles  qui  aétompagnent  la  gasti'dtôtiiië.  C'est  du  tniié  de  qui 
ténuité  de  la  lecture  db  travail  de  M.  GUëtiiot  {Pataîtèk  dé  iù  të-^ 
phcA^ipsie  et  de  VopéraîîoH  eësnriem^^  PAris,  1BfM(J.  Ony  VdH 
que  la  tiéntotiite^  \é  boUapsUs,  le^  d(i^hirdreSj  le  phlegmon,  ëté.; 
âtitit  sotltèht  la  ëUité  du  brdiemetlt  de  la  tète  dU  foëtds. 

i}Àii8  eèlte  incertitude^  noUs  fie  comprenons  pdà  qdë  tW  hëditë 
et  que  l'on  sacrifie  ainsi  une  existence  à  un  résultat  atlssi  ddùtëUl: 

Bu  tertditlatlt  cette  iUddéëtë  note,  flous  ëipriifioU^  le  y(ëU  qu'un 
des  hommes  éminents  qui  sont  à  la  tête  de  la  ëhirdrgie  obstétri-' 
eâlë,  teuille  bieU  i'epi'eUdre  la  qlieëiidn,  àfih  de  ddUnef  âëé  i*èf^tes 
èertaiiiës  qui  puissent  lâértir  de  guide  et  lever  défiuitlvehient  les 
ddtttes  qui  restent  ëiieore  daUà  V^ptlï  d'dh  grand  nombre  de  Hbé 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

ilèétt«fe^ë  àh  ëfcïërèléHtté  àkkk  àé  Vékéhnèè  â*àiàéMëé  Atâèéêà  i 

Par  M.  SUDifllas  sIârtiv,  pharmacien. 

PlUsieUt-s  èhiriiistes  out  ddriiié  des  tnofcriâ  èé  tëèoUUtfttitft  la 
falsification  de  ThUile  tolatile  d^amaiides  ànlèt^^  avec  la  nkfobèn-^ 
zine;  le  procédé  indiqué  par  M.Edmond  Bourgoin  est  facile  à  sflivfie^ 
les  fësdifàtë  qu'où  Obtient  sont  Bi  eëttàlus^  que  leâ  fraudeurs  «l'dseht 
plus  s'eiposër  à  faire  ce  coupable  mélange.  Je  donne  plus  baa  son 

ftiOdus  fàtiéndi. 

Uesâcnec  d'ataandës  âttiëf  es  est  peu  employée  comitf  e  iflôdicaftïeflt, 
cependàUt  quelques  pharadadens  la  font  enttet  dans  le  oold  creanvi 
Les  distillateurs  Fimilent  area  iekirschwasMt  des  AHemandi^^  ifs  eu 
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composent  aussi  une  liqueur  sucrée^  appelée  crème  de  tioyau.  Les 
parfumeurs  en  emploient  de  grandes  quantités  dans  leurs  savons 
et  leurs  pommades  de  première  qualité;  les  qualités  inférieures  sont 
aromatisées  avec  Tessence  de  mirbane. 

On  m'a  chargé  d'analyser  de  l'essence  d^amandes  amères  qu'on 
supposait  avec  juste  raison  falsifiée;  la  perte  qu'elle  éprouvait  à 
l'air  libre  avait  éveillé  les  soupçons.  Après  de  nombreux  essais,  j'y 
ai  constaté  la  présence  du  chloroforme  dans  une  proportion  de 
12  pour  100. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène^  cette  falsification  ne  présente  au- 
cun danger  si  le  mélange  n'est  employé  qu'à  parfumer  des  savons  ; 
mais  c'est  une  tromperie  sur  la  chose  vendue,  parce  que  le  chloro- 
forme ne  parfume  pas  et  qu'il  augmente  le  prix  de  l'essence. 

Le  kilogramme  de  chloroforme  ne  se  vend  que  18  francs^  tandis 
que  le  même  poids  d'essence  d'amandes  amères  de  bonne  qualité 
vaut  115  francs. 

Je  conseille  les  moyens  suivants  pour  reconnaître  cette  fraude^ 
ils  m'ont  parfaitement  réussi. 

Le  chloroforme,  étant  plus  volatil  que  l'essence  d'amandes  amères, 
offre  un  moyen  d'investigation  :  ce  moyen  consiste  à  prendre  le  poids 
d'une  certaine  quantité  de  l'essence  suspecte  et  à  la  transvaser  dans 
un  autre  vase  et  à  l'air  libre  [huit  à  dix  fois  de  suite;  si  l'essence 
contient  du  chloroforme,  il  y  aura  une  perte  très-appréciable  à  la 
balance. 

L'essence  d'amandes  amères  et  le  chloroforme  sont  Tune  et 
Faulre  plus  lourds  que  l'eau  distillée. 

L'eau,  en  contact  avec  l'essence^  en  dissout  une  quantité  qui 
n'est  pas  appréciable  au  poids,  mais  suffisante  pour  lui  communi- 
quer une  odeur^  une  saveur  et  la  propriété  de  rougir  le  papier  de 
tournesol. 

Le  chloroforme  est  également  soluble  dans  l'eau  dans  la  propor- 
tion de  1  partie  pour  100  d'eau^  elle  lui  communique  une  saveur 
sucrée. 

On  peut  utiliser  cette  propriété  pour  reconnaître  si  cet  agent 
anesthésique  a  été  ajouté  à  cette  essence  ;  on  opère  de  la  manière 
suivante  :  on  met  30  grammes  d'essence  dans  un  flacon  avec 
100  grammes  d'eau  distillée,  on  agile  plusieurs  fois  le  jour  pen- 
dant vingt>quatre  heures,  on  décante  l'eau;  si  l'essence  contient  du 
chloroforme,  la  saveur  sucrée  dominera  celle  de  l'amande. 
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La  distillation  est  aussi  un  mode  d'analyse.  L'essence  d'amandes 
amères  bout  à  180  degrés;  il  ne  faut  que  ^6"* fi  au  chloroforme. 
Or,  en  n'élevant  pas  la  température  du  bain-marie  de  Talambic  à 
50  degrés^  le  chloroforme  distillera  le  premier^  si  Tessence  en  con- 
tient ;  et  refroidi  par  Feau  du  récipient^  il  tombera  au  fond  du  yase^ 
ce  qui  permet  d'en  déterminer  la  quantité. 

Le  procédé  le  plus  concluant  pour  reconnaître  cette  fraude  con- 
siste à  mettre  20  grammes  d'essence  suspecte  dans  un  tube  avec 
iO  grammes  d'eau^  à  agiter  souvent  pendant  quelques  heures^  à 
décanter  Teau  dans  un  autre  tube^  à  lui  ajouter  10  grammes  de 
blanc  d'œuf  et  à  boucher  le  flacon  hermétiquement.  On  chauffe 
ce  tube  dans  un  bain-marie  en  n'élevant  pas  la  température  de 
l'eau  à  50  degrés. 

Si  l'eau  n'a  pas  dissous  de  traces  de  chloroforme^  le  mélange  ne 
changera  pas  d'aspect  physique,  l'eau  et  le  blanc  d'œuf  ne  subi- 
ront aucune  modification  ;  mais  s'il  y  a  des  traces  de  chloroforme^ 
il  y  aura  réaction  du  chloroforme  sur  l'albumine  pour  former  une 
gelée  qui  sera  d^autant  plus  consistante  que  le  chloroforme  y  sera 
en  plus  grande  quantité;  car,  comme  Tout  écrit  MM.  Âdir,  Ruspini 
et  Mfissat,  l'albumine  et  le  chloroforme  à  parties  égales  forment 
une  gelée  très-consistante. 

Tous  les  chimistes  savent  que  l'essence  d'amandes  amères  (hy- 
drure  de  benzoîle)  laisse  souvent  déposer  dans  les  flacons  qui  la 
contiennent  des  cristaux  d'acide  benzoïque.  J'ai  constaté  que 
50  grammes  de  cette  substance,  abandonnée  pendant  deux  ans  dans 
un  appartement  à  l'air  libre  et  dont  la  température  ne  dépasse  pas 
18  à  20  degrés,  laissent  un  dépôt  composé  de  5  grammes  d'acide 
benzoïque  cristallisé  d'un  beau  blanc,  et  d'une  huile  demi-fluide 
très-aromatique,  d'une  couleur  jaune-safran,  qui  rougit  fortement 
le  papier  de  tournesol. 

Voici  maintenant  le  procédé  de  M.  Bourgoin  pour  séparer  l'es- 
sence d'amandes  amères  d'avec  la  nitrobenzine  :  dans  un  flacon  à 
Témeri  de  100  grammes  environ  et  à  large  ouverture,  on  intro- 
duit 5  à  10  grammes  d'essence,  suivant  le  cas,  et  l'on  y  ajoute 
de  20  à  40  centigr.  d'une  dissolution  concentrée  de  bisulfite  de 
soude;  on  agite  vivement  à  plusieurs  reprises  pour  faciliter  la  com- 
binaison du  sel  avec  l'essence  d'amandes  amères;  on  ajoute  ensuite 
de  Téther  lavé^  qui  s'empare  de  la  nitrobenzine.  On  décante  l'éther 
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avee  une  pipette,  éi  Von  fait  tomber  le  liquide  sof  un  petit  filtre 
de  papier.  Qn  répète  une  seconde  fois  ee  traitement,  peur  enlever  les 
dernières  traces  du  composé  nitré;  oq  évapore  au  bain-maide  les 
liqueurs  éthérées  réunies  et  Ton  pèse  le  résidu. 

Voioi,  comme  exemple,  les  résultats  de  deux  analyses  ; 

i«  Essence  d'amandes  amères  et  nitrebenxine  pures  i^  pQids 
ég^Hx;  matières  tn|ité0s,  SgramiBe^{  résidu,  3^64; 

3?  Mélange  fait  au  cinquième  ;  matière,  S  ginimmes;  résidu, 
99  cenMgramvpes, 

Oi^  pbtipnt  dpnp  neiif  dii^iMc*  ^^  Tessence  de  mirbane,  oon* 
tçnu^  dans  le  n^élange.  TQUte  la  nitro))en9ine  est  mise  en  libevlé, 
mai»  an  pp  perd  tpujo^r^  une  petite  quantité  dans  les  manipula- 
tions. 

Afin  d9  l'assurer  que  le  résidu  est  bien  de  la  nitroben^ine,  on 
verse  4  à  ^  gouttes  4u  produit  danf  une  petite  cornue  tu)>ul^ 
contenant  une  pincée  de  fer  et  un  p^u  d'acide  acétique  à  8  degrés. 
On  ebaufie  avec  précaution,  de  manière  à  recueillir  environ 
1  gramme  de  produit  distîlM.  un  neutralise  ce  dernier  avep  une 
pa?<iell9  da  chaux  éteinte,  suivant  la  n^éthode  de  M.  Bertheiot,  et 
l'oo  ajeutP  au  liquide  una  splutipp  étandua  d'bypoclilprite  de 

chaux;  il  se  développe  une  belle  couleur  bl^u-TÎolet,  qi^i  ne  p#ut 
lajfft^r  aMPUP  dPH(P  mr  l§  prp?ençe  d^  raniljne^  ^t  pap  «uite  pur 
qsilp  4e  la  nilFobçniipp,  dan^  l'e^sfspp^  d'amandes  aa|^rç9- 


M^9l9AVe 


6«ii«l4ér«tlo»»  i^raUqttefl  «or  la  dy«Mit«rie  alsuS. 

Dans  la  dysenterie  aiguë ,  le  gros  intestin  est  le  siège  d'une 
iniUpip^atjpn  spépjfique  vivp  :  la  muqpa^ise  f st  ro^ge,  pijfq^^, 
boufÇQiiPé^  au  point  d^  r^fT^pHf  1^  c^librÇ  di}  tpbç  intestinale  pt 
d^nsf  çe^  cqpditjpns  cçttp  n^uqueuse  est  d'una  peqsibilité   tf^* 

Le  tube  intf stin^l  contient,  au-dessus  dç  pes  parfjpç  en^t^vf^ffi^^ 
ui|ç  c|Uf|nfité  de  matières  fëcales  plus  ou  ^Çi}up  ETW^^^  ^\  Ç^^ 
m\m?  ^m  ^wres,  VDOuUes,  quelquefois  çpïpfijÇ  piftpQpq^ç.  A 
cfesp^  mm  à'B\\fr  ^  !a  j;^r()e.robe,  cçj  m^^m  M  pr^SW^P"* 
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bien  pour  (paMtîr  la  partie  «nflanmée  ie  l^inleetiii  ;  mais  la  nijH 
queuse  malade,  daqs  un  état  d^imtabilité  extrême^  pvovoque^  pav 
action  réiexQ^  dans  la  tunique  museuleuse  qui  lui  eorrespond, 
un  spasme  qui  coupe  court  k  tout  mouToriient  péristaltique,  à  tout 
efiort  do  progression  en  bas^  l^effort  des  parties  saines  ^e  trouvq 
annihilé  par  ce  spasme  des  paviies  malades.  Dans  oe  spasme,  la 
muqueuse  boursouflée  est  violemment  pressée,  exprimée  par  la 
tunique  n^usculf^use  et  par  les  muscles  environnants  qui  participent 
aussi  h  oette  aotion^  et  cette  expression^  érninempiient  doploureuse, 
ne  (kit  qu'augmenter  l'irritation^  la  cungastiqn  de  la  membrane 
muqueuse;  elle  contribue  par  cela  même  à  Tentreliisn  de  Fin- 
flasimatiên,  elle  i'attise  à  chaque  instant.  Nous  savons  comment 
se  termine  cette  contraction  morbide,  ce  spasme  qui  neutralise  le^ 
contractions  physiologiques  de  Pintestin  :  par  (^expulsion  de  quel-* 
ques  glaires  plus  ou  moins  rougeâtres.  Voilà  tout  le  mécanisme 
j  de  la  constipation  et  du  ténesme  dans  la  dysenterie. 
"  La  partie  enflammée  dq  l^intestin  s^oppose  donc  instinctivement 
au  passage  des  njatières  plus  ou  qaoins  volumineuses,  plus  ou 
Qioîps  duras  et  s'augmeptant  chaque  jour,  qui  causeraient  cer- 
tainement une  douleur  vive  par  leu«  passage,  qui  froisseraient 
fepeément  cette  muqueuse  si  susceptible. 

Que  par  un  purgatif  les  matières  soi^t  rampllies,  comme  di«T 
luées,  en  même  temps  que  les  contractions  péristaltiques  SQut  un 
peu  forcées,  la  défécation  peut  alors  s^effsctuer  dans  nue  cer-* 
taine  propertion,  et  le  ténesme  diminue  momentanément.  Qu^on 
parvienne  à  entretenir  ainsi  les  matières  constaipmpnt  à  Pétat 
liquide,  pour  qu^elles  ne  froissent  pas  la  muqueuse  intestinale,  on 
réduira  ainsi  è  des  proportions  de  plus  en  plus  minimes  le  ténesme 
et  la  eopstipation^  ces  caufes  si  actives  d^entretien  et  d'inflamma- 
tioiA  dysentérique,  et  on  ti^rira  sep  sources  d^ahmentation  les  plus 
puissante!. 

Pav  ce  moyen  on  place  le  mala4e  d«ns  des  conditions  conve- 
nables pour  que  la  maladie  tende,  autant  que  possible,  vers  la 
guénioà. 

Au  lieu  d'agir,  comme  pous  venops  de  le  dire,  à  l'aide  des  pur- 
gatifs, qu^on  stupéiie  à  Pajde  des  narcotiques^  de  Popium  par 
exeipple^  cet  intestin  irrjté  à  un  très-haut  degré,  qu'on  calme  Télé- 
ment  douleuv  et  on  verra  bientpt,  au  bqut  de  quelques  jours,  en 
s-aidant  G)iaqu6  jour  de   lavements  muoilagineux,  les  matières 


fécales,  quoique  dures,  quelquefois  marronnées,  pouvoir  chemi- 
ner sur  la  muqueuse  malade  sans  produire  trop  de  douleur  et  être 
expulsées  au  dehors.  Dans  ce  cas  l'opium  ne  constipe  pas  ;  loia 
de  là,  en  réduisant  les  spasmes,  le  ténesme  à  des  proportions  de 
plus  en  plus  simples,  il  tend  à  supprimer  de  jour  en  jour  cette 
barrière  infranchissable  qui  arrêtait  les  matières  eicrémentitielles 
dans  leur  cours  ;  il  endort  la  douleur,  ce  gardien  vigilant  qui  à 
chaque  effort  venait  neutraliser  les  contractions  physiologiques,  les 
annihiler  par  le  spasme  ;  il  fait  que  les  matières  peuvent  glisser 
sur  cette  muqueuse,  naguère  trop  irritable,  sans  occasionner  trop 
de  douleur,  grâce  à  la  stupéfaction  produite  par  le  remède  ;  il  fait 
encore,  en  réduisant  le  spasme,  le  ténesme  à  de  plus  simples  pror 
portions,  que  la  muqueuse  malade  n'est  plus  exprimée  à  chaque 
instant  violemment,  irritée,  congestionnée;  il  met  en  somme  cette 
muqueuse  malade  dans  une  condition  convenable  pour  qu'elle 
puisse  tendre  à  la  guérison. 

Cette  explication  du  mécanisme  de  la  production  du  ténesme  et 
de  la  constipation  dans  la  dysenterie  fait  comprendre  comment 
on  a  pu  arriver  à  des  résultats  favorables,  presque  au  même  degré, 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  avec  des  médicaments  tirés  de 
groupes  opposés  de  la  matière  médicale.  Ces  médications  très-op- 
posées arrivent  cependant.  Tune  et  Tautre,  à  résoudre  le  problème 
de  la  guérison  de  la  dysenterie,  dans  une  certaine  mesure  seule- 
ment, par  des  procédés  différents  ;  elles  ont  été  vantées  Fune  et 
l'autre  par  des  illustrations  de  la  médecine  française  ou  étrangère  : 
Ramazzini,  Sydenham,  Jos.  Frank,  etc.,  d'un  côté;  de  l'autre: 
Zimmermann,  Bretonneau  et  ses  élèves. 

La  belladone  trouve  aussi  sa  place,  à  titre  de  stupéfiant,  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  ;  mais,  en  général  (je  ne  dis  pas  tou- 
jours), je  lui  préfère  l'opium,  parce  que  ce  dernier  narcotique 
donne  plus  de  calme,  qu'il  amène  le  sommeil  ;  parce  que  enfin^ 
dans  la  dysenterie,  il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  à  relâcher  les 
sphincters  de  l'intestin,  qui  le  sont  naturellement  dans  cette  ma- 
ladie :  Trousseau  nous  l'enseigne  dans  ses  immortelles  cliniques. 

Je  veux  conclure  de  ce  qui  précède  que,  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie,  les  évacuants  et  les  stupéfiants  ne  s'excluent  nulle- 
ment, que  c'est  commettre  une  faute  thérapeutique,  une  faute  pré* 
judiciable  aux  malades,  que  de  se  priver  volontairement  du  secours 
de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  groupes  de  médicaments  ;  que  le  rai** 
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sonnemeiat  nous  invite^  an  contraire^  à  faire  concoutir  à  la  guéri- 
son  de  cette  maladie  les  évacuants,  les  stupéfiants^  et  en  second 
ordre^  des  médicaments  d'une  moindre  importance,  tels  que  les 
poudres  absorbantes  et  antispasmodiques,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth par  exemple,  les  émoUients  en  cataplasmes  et  en  lave- 
ments, etc.,  etc.  C'est  au  praticien  à  savoir  faire  prédominer  tel  ou 
tel  groupe  de  médicaments  selon  les  cas  et  les  constitutions  médi- 
cales. S'agit-il,  par  exemple,  d'une  dysenterie  fébrile  avec  langue 
saburrale,  les  évacuants  devront  dominer  dans  le  traitement  ;  s'agit- 
il  d'une  dysenterie  apyrétique  avec  langue  peu  ou  point  saburrale, 
les  narcotiques,  k  leur  tour,  devront  dominer  ;  souvent,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  ils  suffiront  à  la  guérison  avec  l'aide  du  bismuth 
et  des  émoUients  en  cataplasmes  et  en  lavements. 

Fidèle,  dans  ma  pratique,  à  mes  idées  théoriques,  je  donne  très- 
bien  un  sel  purgatif  le  matin  et  l'opium  dans  la  soirée.  Je  donne, 
de  préférence  au  calomel,  les  sels  neutres,  dont  l'action  est  plus 
facile  à  limiter  et  cependant  suffisante.  Le  calomel  est  plus  difficile 
à  manier;  on  risque  trop,  avec  lui,  de  dépasser  le  but  et,  dans  ce 
cas,  de  le  faire  concourir  activement  avec  la  maladie  à  la  peile  du 
malade  en  doublant  l'inflammation. 

Lorsque  la  dysenterie  tend  à  s'éterniser,  lorsqu'elle  passe  à 
l'état  chronique,  la  tunique  musculense  finit  par  être  épuisée  par 
les  spasmes,  'elle  finit  par  tomber  dans  un  état  de  paralysie  plus 
ou  moins  prononcé.  Dans  cet  état  de  la  maladie,  la  médication 
doit  varier  du  tout  au  tout.  Les  auteurs  nous  conseillent  alors 
surtout  la  médication  substitutive,  les  lavements  de  nitrate  d'ar- 
gent, de  teinture  d'iode,  etc.  Ceux  qui  ont  déjà  mis  en  œuvre 
cette  médication  doivent  savoir,  de  la  bouche  de  leurs  malades, 
combien  elle  est  pénible,  combien  elle  est  douloureuse,  sans 
compter  les  soins  particuliers  qu'elle  commande  pour  être  exécutée 
convenablement.  C'est  en  cette  considération  que  j'ai  toujours 
tenté,  avant  d'en  venir  à  cette  médication,  un  autre  système  de 
traitement  qui  m'a  très- souvent  réussi,  qui  suffit  très-souvent  dans 
les  dysenteries  de  nos  pays  et  que  je  vais  exposer  en  quelques 
mots.  Contre  cette  inflammation  chronique  et  spécifique  de  la 
muqueuse  du  côlon,  je  dirige  des  révulsifs,. vésicatoires  volants, 
huile  de  croton  tiglium,  pommade  stibiée,  etc.,  etc.  Je  choisis  mon 
révulsif  selon  le  cas  et  j'en  soutiens  l'usage  autant  qu'il  est  néces- 
saire. Ce  moyen  est  peu  indiqué  dans  les  auteurs,  et  bien  à  tort, 
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je  trouve  ;  je  Pai  pntié  dans  la  pratique  de  Daigenettes^  qui  dit  s'en 
êtr^  parfaitement  tvouvë^  pendant  la  campagne  d'Egypte,  dans  la 
dysenterie  ehrenique.  A  ce  moyen  je  joins  le  sous-nitrate  de 
bismuth^  à  doses  pins  ou  ipoins  élevées,  ûontre  la  paralysie  de 
Fintestin^  je  dirige  spéeialement  la  noix  vomique  ;  son  indication 
est  ici  tràs-préoise,  aussi  en  tire-t-on  d^exceltents  effets,  à  eondition 
d'arriver  toutefois  à  des  doses  suffisantes.  Gomme  moyen  topique 
pour  pousser  vers  la  cicatrisation  les  ulcérations  intestinales, 
j'eniploie  des  lavements  chlorurés  ou  glycérines,  composés  de  telle 
$OFte  qu-iis  n^oceasionpent  pas  de  trop  vivp^  douleurs.  Je  ne  dis 
pas  que  ces  moyens  sont  toujours  suffisants,  mais  ils  le  sont  très- 
souvent  et  par  cela  même  ils  sont  beaucoup  trop  négligé!.  Pour  le 
médecin  des  campagnes,  par  exemple,  l^  traitement  que  je  viens 
d'êsquisser  est  très^fecile  à  mettre  en  pratique  ;  les  lavements  de 
nitrate  d^argent  sont ,  au  contraire ,  très^difâcit^  i  mettre  en 
eauvre  :  il  faut  une  seringue  spéciale ,  il  faut  un  garde-malM^ 
intelligent^  fout  cela  fait  défaut  dans  les  villages  ;  dans  les  villes 
mêmes  nous  nous  heurtons  encore  bien  spuveot  à  des  difficultés 
semblables.  Du  reste,  tel  ou  tel  traitement  devra  être  employé  selon 
la  bénignité  ou  la  malignité  des  cas.  &d  y  a  urgence  de  modifier 
prQmpt^n^ent,  énergiquement  l'état  des  parties  i^alades,  c-'est  la 
mé^iafttipp  la  plui  énergique  qui  davra  ppévftioir,  je  re»iâ  parfai  - 
t^pn^i^l  4*  f^\  «vif*  )^  ^'9i  PAS  l'habitude  de  reculer  devaut  lea 
WPjT^p^  é9ergiqu9»«  quand  pe^  recquuais  la  nidfiwié' 

Panfi  ce  lf»v»il^  jii  R  4i  m  ^^  Tintentiou,  on  le  pens^  M^d,  de 
n^lr^per  |^  tbf^rapeutique  de  la  dysenterie  dau«  «eu  entier ,  j'aî 
«impl^m^pt  Yopl»  ^^pp^er  qnelqu^^  i440«  que  j^  ci^oin  juate^  et  le» 
§PHffî6Kf^  I  l>^ppréfii»tiQP  d^  fuç»  cenfràre^. 

Dî  GfRsoT  (de  Langres). 
ievevbtts  1878. 
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l'ivops  hw  l«»  JW-  )e  prPfe^fçur  Tftr4lpu  p>  f^jt  puUe  p^rt,  4^^$ 
99P  liTFP»  ??oe  prpfeg^igp  fjp  foi  e?p||pife  dp  aBJrJtUftlJ^qje  j  ^i^q 
W  »  frif  piÇ«?  î  J!  a  ftpjmé  4.q  fppfflg  .dp  c^le  njpp  pbilq^ppbi^ 
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plusieurs  pages  de  son  travail  qui  s'y  prêtaient  naturellement,  et 
la  liberté  morale  de  l'homme  est  posée  hardiment  en  face  d'entraî- 
nements personnels  qui  lui  font  échec. 

En  dégageant  ainsi  la  science  des  confusions  qui  ne  tendent  à 
rien  moins  qu'à  transformer  en  hostilité  systématique  le  concours 
utile  que  lui  demande  la  justice  sociale  pour  accomph'r  son  œuvre 
difficile,  M.  Tardieu  a  préparé  le  terrain  où  Tune  et  l'autre  peuvent 
s'entendre  et  travailler  de  concert  à  sauvegarder  l'intérêt  sacré 
qui  lui  est  spécialement  confié.  C'est  là  l'esprit  général,  nous  n'osons 
pas  dire  l'originalité,  qui  marque  d'un  trait  particulier  l'ouvrage  du 
savant  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris  ;  avant 
d'en  aborder  l'analyse  sommaire  telle  qu'il  nous  est  permis  de 
la  faire  ici,  nous  avons  dû  l'esquisser  nettement,  afin  que  les  raé- 
decmsque  ces  questions  intéressent,  et  qui  voudront  en  chercher  la 
solution  dans  le  très-remarquable  livre  de  notre  savant  confrère, 
sachent  à  l'avance  quelle  sorte  d'enseignements  ils  pourront  y  puiser. 

Après  une  introduction  où  notre  laborieux  confrère  jette  un 
coup  d'oeil  rapide  sur  le  sujet  ardu  qu'il  se  propose  de  traiter,  et 
où  )1  s'applique  déjà  à  mettre  en  garde  le  magistrat  aussi  bien 
que  le  médecin  contre  des  erreurs  qui  peuvent,  au  préjudice  des 
intérêts  sacrés  qu'ils  doivent  servir,  les  faire  dévier  de  la  ligne  droite 
dont  ils  ne  doivent  pas  s'écarter  pour  remplir  la  mission  dont  ils 
sont  chargés,  l'auteur,  dans  une  première  partie,  traite  des  condi- 
tions dans  lesquelles  le  médecin  légiste  intervient  pour  la  constata- 
tion de  l'état  mental.  Cette  constatation  a  lieu  dans  trois  circon- 
stances principales,  et  a  pour  objet ,  soit  les  mesures  à  prendre 
pour  l'isolement  ou  le  traitement  des  aliénés,  soit  l'appréciation  de 
la  capacité,  au  point  de  vue  des  actes  de  la  vie  civile  des  individus, 
soit  enfin  l'appréciation  de  la  responsabilité  au  point  de  vue  des 
actes  délictueux  ou  criminels  qu'ils  ont  pu  commettre.  Dans  une 
seconde  partie,  notre  savant  confrère  établit  les  éléments  et  les 
règles  générales  de  l'expertise  médico-légale  en  matière  de  folie.  Ces 
sortes  de  préliminaires  posés  avec  la  netteté  d'un  écrivain  habile, 
et  d'un  homme  depuis  longues  années  appliqué  à  ces  délicates 
études,  M.  Tardieu  arrive  à  l'appréciation  des  faits  eux-mêmes, 
qui  deviennent  ici  surtout  la  base  essentielle  de  l'enquête,  dont  les 
éléments  sont  bien  moins  sûrement  cherchés  dans  les  notions  gé- 
nérales d'une  science  inachevée  que  dans  l'observation  attentive 
du  fait  sur  lequel  il  s'agit  de  prononcer.  Enfin,  dans  une  quatrième 
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et  dernière  partie ,  l'auteur  rassemble  en  une  judicieuse  mesure 
une  série  de  rapports  et  de  consultations  médicales,  avec  fac-si- 
milé concernant  les  diverses  formes  d'aliénation  mentale. 

Ne  pouvant^  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  de- 
vons nous  renfermer  dans  un  journal  tel  que  celui-ci,  suivre  l'auteur 
dans  son  laborieux  itinéraire,  nous  nous  contenterons  de  quelques 
remarques  générales  qui  suffiront,  nous  Pespérons,  à  attirer  Tat- 
tention  du  lecteur  sur  un  livre  qui  la  mérite  au  plus  haut  degré. 

Uauteur  a  eu  le  bon  esprit,  dirons-nous  tout  d^abord,  de  ne  pas 
s'embarquer  dans  la  discussion  toujours  àTordredujourdela  clas- 
sification des  maladies  mentales.  Les  distinctions  cliniques,  rigou- 
reusement nosologiques,  suffisant  à  son  dessein,  il  s'en  contente. 
Les  médecins  qui^  en  général,  n'ont  étudié  que  superficiellement 
cette  pathologie  spéciale^  faute  d'un  enseignement  régulier  qui  la 
leur  apprenne,  lui  en  sauront  gré;  il  s'applique  surtout,  en  ce  qui 
concerne  le  diagnostic  de  l'aliénation  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  à  leur  faire  bien  entendre  que  l'irresponsabilité  s'établit, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  sur  la  double  donnée  des  hallu- 
cinations internes  et  des  illusions  sensoriales,  et  sur  des  impul- 
sions instinctives  irrésistibles,  qui  se  dérobent  au  contrôle  de  la 
raison.  Dans  tous  ces  cas^  il  faut,  pour  que  le  médecin  conclue  lé* 
gitimement  à  la  maladie,  que  celle-ci  soit  nettement  définie  ;  mais 
alors  l'irresponsabilité  est  absolue,  a  Lorsque  le  désordre  de  Tin* 
telligence,  dit-il  à  cet  égard,  s^exprime  sous  la  forme  d'un  état  pa- 
thologique défini^  et  que  la  maladie  a  imprimé  son  cachet  à  tout 
l'individu^  c'est  une  grande  et  dangereuse  hardiesse  que  de  vouloir 
assigner  des  limites  à  la  responsabilité.  L'aliéné  n'est  pas  un  ma- 
lade seulement  quand  il  délire^  pas  plus  que  le  poitrinaire  n'est  un 
malade  seulement  quand  il  tousse  ;  même  dans  les  heures  de  répit 
apparent,  il  ne  récupère  pas,  bien  s'en  faut,  la  gouverne  de  sa  vo- 
lonté. Il  n'en  est  pas  ainsi  des  affaiblissements  intellectuels  qui 
passent  par  des  degrés  insensibles  de  la  raison  suffisante  à  Tidiotie 
confirmée.  Là  on  est  autorisé  à  admettre  des  degrés,  et  ce  n'est  pas 
aller  contre  l'expérience  que  d'attribuer  une  part  plus  ou  moins 
grande  de  responsabilité,  suivant  la  proportion  d'abaissement  in- 
tellectuel et  moral.  »  Cette  circonspection,  cette  mesure  qu'il  a  pui- 
sée dans  une  étude  profonde  des  altérations,  des  perversions  patho- 
logiques de  l'intelligence  et  des  instincts ,  l'auteur  ne  s'en  dfSpart 
jamais  :  on  les  rencontre  également  dans  les  discussions  générales 


et  dftné  les  cbnsdltatiotis  hiëdico-légales  qili  mettent  en  àëliati  le^ 
principes,  lés  préceptes  qu'il  s'èsl  èffotcê  d^élàbUl^. 

Une  chose  nbb^  a  frappé  dans  ces  coh§UUatic)n§,  et  nous  voulons 
en  faire  bétiëficièr  HeiXx  c|Ui  liront  ces  lignes,  c'e^t  le  vagile^  l*im- 
précisioh  des  dohnëes  sur  lesquelles  i^e  fondeilt  Quelques-uns  dés 
rapports  des  médecins  acbidetitellemeht  chargés  d'examiner,  en 
pi'emiSi^e  information^  les  hiàlade^  à  propoë  desquôlls  se  prcl|duisëti{ 
des  conflits  ^hi  soiit  du  Ressort  dé  lajbsticë.  Ces  lUrâineu^es  cbh- 
stlltatiôns  ddivetit  dotib  être  étudiées,  méditées,  nori  pas  Seulement 
coâlîtië  ttibdèlës  de  rédactioil,  hiàiè  eticot'ë  et  surtout  poUt*  bien  ^e 
péhëtitr  dé  l'importance  ^Ull  ]r  a  dé  n'omettre  auëUhé  dotlUée  dé 
Tbbsei'VAtidH,  la  moitiS  iihpoHàrtte  éti  apparence  pouvatil  peser  d'uh 
ghând  poids  darïS  la  baldhcë  de  la  justibe.  En  face  de  ces  làôUnes  de 
rédaéatibti  ttiëdicalb,  nbtf'ë  très- compétent  confVère  ii'hésite  pas  à 
éoiisëillët  aU  ttiédeëitl  qui  ne  se  Sëht  pa^  à  Isl  hàuleur  d'une  mis- 
Sioti  mëdico-légale,  de  là  t^fuser.  SI,  en  pareil  cas,  il  éprouVe 
qUelque  vergogtië  en  àtohànt  son  incompétence,  il  épargne  soutetit 
fif  11  ft  soH  amour-proprô  des  hUtniliatiotlS  biëU  HUt^étbent  pé- 
nibles; quand  ses  coUclusioris  vienneiitàêtre  dëhiontrëes  faussés  et 
iltogiqUei». 

Ce  HVrô  ddltétré  le  li^rë  de  tous:  il  contribuera,  nous  espérons 
({tf  il  àuH  tout  du  ilibins  bétlë  heùreUsé  forttihe,  il  contribuera  à 
fàii^  (iësset  le  tëgret table  donfllt  qUi  ne  se  produit  que  tt'op  souvetit 
ettcbi^  eritk'e  les  bi^^anés  officiels  de  la  justice  et  les  dtganës  de  là 
ittiehéë^  tetisqu'it  i^'agit  d'ttpprëcier  certaiilà  actes  civils  on  brimi- 
Mi  d&ns  èertaittë»  cohditiefls  d'di-gdnisation.  Si,  en  fabe  dé  te 
tratail  h  plusieurs  points  de  tué  très-remarquable,  il  n*y  a  pas  tiil 
seul  tUagisttut  qui  dSât  répéter  que  cërtairiës  de  ces  txialddies  se 
thUtëutet  se  gUérlsSèm  ëU  place  de  Gttië,  il  n'est  pas  de  fnédedtl 
ndtt  plus;  si  ëtacéllttlé  qd'it  soit  pài*  lés  Yitchot^,  les  Holeschott,  M 
Bûbhner,  etc.,  qui  osât  soutetiit'  que  le  ct^ime  n'est  qu'une  nëvrbsë. 

Si  tiOtts  àvôns  iiippl*oché  du  IIV^  de  M.  tatdtëU  le  IHi-é  dU  botl- 
sëllley  de  la  GoUr  d'appel  de  Dijob,  M.  Ch.  MuteaU,  dbht  on  a  lU  le 
titre  en  tête  de  cet  article,  c'est  que,  d'une  part,  ce  juriscotlsulte  ëmi- 
neut  f  ti^dite  Une  question  de  déontologie  médicale  qui  ùbUs  inté- 
resse dû  plus  haut  degré,  surtout  en  ces  temps  tft'ouMés,  la  questioil 
dtl  seeret  professioUnel  *  et  que,  de  TtiUtre,  il  i^soUt  cette  question 
Aînée  la  même  indépendance  que  ndus  montrait  tout  à  l'heure  le 
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professeur  de  médecine  légale  dans  les  questions  complexes  affé- 
rentes au  sujeicjA'il  &fàtlà  ëxpbdël'.  il  eèt  cèrtatâël  professions  qui 
impriment^  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  une  sorte  d'idiosyncrasie 
intellectuelle  et  morale  à  ceux  qui  les  exercent  et  les  portent  incon- 
MÎemment  à  ëisrgip  le  cercle  de  lèilf  iSOttlt)ététi«ë;  Le  léftttil  et 
judicieux  conseiUar  di  2a  Qour  de  Dijoti  à  èii  M  M^ti&t  &  m^ 
MoÉïé  dfe  fascinationi  et  sur  Is  question  du  sëC]^et  profesftionilfll  dttttti 
let  applications  de  not^e  seilstlee  dëiieate>  il  s'est  néttettiefll  tépAti 
de»  jurisèorisilltes  autorises  qui^  à  ditërfteii  ë{lbqtiilS)  àtfliëilt  ftlls  & 
oe  éeeret  de6  limites  que  la  raison^  aidëe  des  inspimti^s  de  M 
eodtoiânceet  d'tinft  saine  interptétatioti  de  là  loi,  ti^atcepte  pAi.  Lé 
secret  profossiennel  eut  inviolable  pottr  le  médedti3  tel  è^  le  prifi^ 
eipe  que  pose  et  développe  avec  utie  iietteté  et  tlnë  éidrtë  ^ui  ne  êtt 
démentent  dans  hucunepage  de  son  livre,-  M.  Gh.  Mlitèfârii.  Gë  prin^^ 
eipe  posëj  Faiitèiir  en  (foursuit  les  atppDoAtiôhs  dans  leâ  tilitle  et  titie 
eireonkUmceè  qdt,  dans  la  vie  du  ftlédeeln^  pétiVèttt  eh  appeler 
Tappiication^  ii  il  lui  traee  d'uite  itialn  ferme  I&  llgHèf  de  cotidtiib 
qu*il  doit  suivre.  «C'est  celte  ligne  de  conduite^  dit-il-quelque  part^ 
que  je  Hiè  m'effoi^cér  Aë  tracer  eii  fàttaciiànl  toutes  les  questions 
que  j'aurai  à  discuter  à  un  seul  et  même  prmcipei  et  surtout  en 
'  évitant  de  ma  laisser  détourner  de  ce  princi[ie^  eomnie  semblent 
l'avoir  fait,  tatts  sooei  de  se  cbtttredire  eut-ttiêities^  prêstjue  totHI 
les  auteurs  qîli  m'bnt  précédé,  par  i'autôrilé  de  cntitinâliisteâ  on 
de  décisions  judiciaires  que  je  respecte,  mais  devant  lesquels  je 
n'aime  à  plier  que  par  conviction.  »  Ce  fier  tangage^^  écho 
d'une  noble  indépend&noe,  me  va  et  liie  fùstifiëra^  j'espère^  aux 
]fettx  des  )mmn  de  ce  j^uf  iial  de  lëii^  âVdi^  montré  dû  dofgt  au 
moitis  le  guide  àû^  ^il^ils  auront  à  consulter  lé  joiit  oti,  dan^ 
certaines  circonstances  délicates,  ils  inclineraient  à  hésiter  sur  la 
question  de  Tinviolabililé  du  secret  professionnôK  Et  pourquoi  ne 
le  dirais-je  pas?  même  eil  dehëf'ë  dé§  ëiM9fi6tarf(ies  auxquellëif  jtf 
yimëéë  ikM  &tl(isf6ti,  l«s  ttiédëfcin§  trotiVèroAt  dàiiâ  de  livré,  dont 
je  lié  sclilf'àis  trop  leur  recommander  la  lecture,  une  leçon  Indirecte 
de  discrétion,  qui  est  la  dignité  môme  de  Fart  dans  ses  applicatieai; 

dé  tous  lés  joiiri. 

Q*  Mai  ftiMQKr 
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lecteurs  de  ce  journal  savent  que  je  suis  le  premier  qui,  en  1869,  à 
Toccasion  de  mon  mémoire  d'importation  du  chloral^  ai  fait  con- 
naître remploi  de  cette  substance  dans  les  chorëes  générales  et  in- 
tenses. Depuis  lors,  de  nombreuses  observations,  publiées  soit  en 
France^  soit  à  Tétranger,  ont  confirmé  l'exactitude  des  résultats 
que  j'avais  annoncés.  L'importance  de  cette  médication  est  si 
grande  que,  dans  toutes  les  chorées  graves^  je  n'en  emploie  jamais 
d'autre.  Procbainement  je  ferai  connaître  les  résultats  numériques 
de  ma  méthode  de  traitement  ;  mais  en  attendant  je  vais  relater 
ici  un  cas  curieux  de  guérison,  dans  lequel  la  chorée  était  com- 
pliquée de  dérangement  intellectuel  assez  prononcé. 

Zélia  B***,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi,  entra  dans  mon  ser- 
vice, àThôpital  des  Enfants  malades,  le  19  décembre  1872^  pour 
une  chorée  générale  datant  de  deux  jours. 

Cette  fille,  grande,  forte,  d'aspect  chlorolique,  n'a  jamais  été 
réglée.  Depuis  un  an  elle  a  de  fréquents  saignements  de  nez^  et 
depuis  un  mois  elle  a  le  caractère  aigri,  irritable,  et  elle  s'emporte 
contre  ses  parents  à  la  moindre  observation. 

Il  y  a  deux  jours,  elle  a  eu  une  altercation  très -violente  avec  sa 
maîtresse  d'apprentissage,  ce  qui  l'a  mise  dans  un  grand  état  de 
colère  et  ce  qui  lui  a  laissé  une  grande  agitation. 

Dès  le  soir  elle  grimace  et  secoue  un  peu  ses  membres,  ce  qui 
la  fait  gronder  par  sa  mère  et  ce  qui  augmente  encore  ses  mou- 
vements. Elle  casse  des  assiettes  par  maladresse,  s'habille  mal  et 
déchire  ses  vêtements  légers.  C'est  alors  qu'on  l'amène  à  l'hôpital. 

Elle  est  pâle,  décolorée^  très-agitée.  Elle  n'a  aucune  douleur 
articulaire  et  n'en  a  jamais  eu  dans  le  passé. 

La  figure  grimace  et  la  tête  se  tord  sur  le  cou.  Les  quatre  mem- 
bres s* agitent  en  tous  sens  et  la  station  debout  est  impossible. 
Pas  de  trouble  de  la  sensibilité.  Moins  de  mémoire^  intelligence 
lente  et  obtuse,  un  peu  troublée,  ce  qui  se  révèle  par  des  mots 
incohérents.  Battements  de  cœur  réguliers  avec  bruit  de  souCBe 
doux  au  prenàier  temps,  à  la  base,  et  se  prolongeant  dans  l'aorte. 

Peu  d'appétit^  digestions  régulières  ;  pas  de  fièvre. 

Comme  cette  chorée  semblait  liée  à  la  chlorose,  je  prescrivis 
d'abord  du  sous-carbonate  de  fer  et  des  bains  sulfureux;  mais 
les  mouvements  augmentèrent  d'intensité  et  il  se  présenta  une 
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incohérence  d'esprit  considérable,  sans  hallucinations,  mais  avec 
des  mots  vides  de  sens  et  des  actes  de  malpropreté  révoltante. 
Après  avoir  rendu  ses  excréments  dans  son  lit,  elle  essayait  de  les 
mettre  dans  sa  timbale  et  de  les  placer  dans  le  lit  voisin. 

Je  changeai  alors  de  traitement,  et  le  29  décembre  je  prescrivis 
V hydrate  de  chloralk  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 

Ce  remède^  donné  le  matin  vers  huit  heures^  produisit  un  som- 
meil profond,  avec  anesthésie  complète  durant  jusqu'à  cinq  heures. 
Au  réveil^  Tenfant  dînait  et  se  rendormait  vers  huit  heures.  Pen- 
dant le  sommeil  causé  par  le  chloral,  aucun  mouvement  choréique 
n'avait  lieu,  pas  plus  que  dans  le  sommeil  de  la  nuit. 

L'hydrate  de  chloral  fut  continué  tous  les  jours  sans  provoquer 
de  gastralgie  ni  de  vomissements  et  au  contraire  en  excitant 
l'appétit. 

Cinq  jours  après^  l'enfant  remuait  moins  et  put  se  lever.  Ses 
aberrations  de  l'intelligence  disparurent  et,  au  huitième  jour,  elle 
put  rester  debout  une  partie  de  la  journée. 

La  même  dose  de  chloral  fut  administrée  les  jours  suivants.  Il 
n'y  eut  pas  d'éruption  cutanée  et  on  constata  seulement  un  peu 
d'algidité  de  la  face  et  des  extrémités.  La  chorée  diminua  de  plus 
en  plus  et  avait  cessé  le  25  janvier,  après  vingt-sept  jours  de  trai- 
tement. L'enfant  avait  pris  81  grammes  d'hydrate  de  chloral,  et 
elle  sortit  guérie  le  26  janvier.  Son  visage  était  plus  coloré,  mais 
elle  conservait^  à  la  base  du  cœur,  le  souffle  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 


Dans  ce  fait,  qui  consacre  la  réalité  d'une  complication  mentale 
exceptionnelle  de  la  chorée^  il  y  a  diverses  autres  particularités  in- 
téressantes. D'abord  la  chlorose  et  l'aménorrhée,  ensuite  l'étio- 
logie  morale  de  la  maladie,  enfin  l'action  rapide  de  l'hydrate  de 
chloral. 

Cette  action  n'a  rien  de  bien  surprenant  pour  moi,  qui  depuis 
quatre  ans  ai  si  souvent  employé  le  remède  ;  mais  elle  est  encore 
peu  connue,  et  le  fait  qui  précède  pourra  intéresser  les  médecins. 
Reste  à  savoir  comment  agit  la  substance. 

Comme  je  l'ai  établi  en  4869^  le  chloral  est  absorbé,  passe  dans 
le  sang  et  là,  sous  l'influence  des  alcalis  de  ce  liquide,  il  sejchange 
en  chloroforme  qui  produit  le  sommeil,  le  repos  des  muscles,  et 
guérit  ainsi  la  chorée. 

Une  autre  question  se  pose  maintenant  :  c'est  celle  des  dangers 
de  la  médication.  Si  le  chloral  agit  par  le  chloroforme  qu'il  dégage 
dans  le  sang,  ne  peut-il  avoir  les  dangers  du  chloroforme  et  ne 
pourrait-il  pas  entraîner  la  mort  ?  On  a  publié  en  Angleterre  trois 
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faits  àe  mort  par  le  chlorki  ;  mais  (lans  ces  cas  la  dose  n'avait  été 
qne  de  1<,50.  Dans  mon  opinion,  cette  dose  est  absolument  inca- 
pable de  produire  des  accidents.  Elle  né  peut  mètHe  déterminer  le 
sommeil^  car  il  faut  au  moins  2  et  3  grârarties  {)our  obtenir  ce  ré- 
sultat, même  cbez  des  enfants,  â  pliis  forte  raison  chez  l'adulte, 
il  est  permis  de  se  demander  si,  dans  ces  cas,  le  chloral  était  bien 
pré[)aré  et  s'il  ne  renfermait  rien  de  nuisible.  Pour  moi,  qui  depuis 
quatre  ails  ^\  fkit  prendre  le  chloral  I  là  ddse  de  S,  j,  i  et 
5  grammes  pal*  jour,  que^ûefois  répélds  péhdâhl  dii  et  (julnze 
joiirs  de  suite,  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  làchêûx.  t)aBS 
mon  service  on  arrache  les  dents  aux  enfants  pendant  le  Borameil 
du  cbioral;  Endormis  à  huit  heures  avec  3  ou  4  gramiaes^  delon 
!eur  ftge,  le  detitiste  passé,  enlève  une  on  deiix  ibolilires  et  dis|iA- 
raît  sans  avoir  été  vu  des  éUfants:  Toiis  les  abcè^  des  malades  de 
înon  service  sont  ouverts  dans  raneslliésie  chlorale.  L'cclampsie 
eb't  cotnbattue  de  la  même  manière,  et  je  n'ai  jamais  eu  d'autres 
phénomènes  toxiques  que  de  Talgidité  et  {iaHoifi  des  éruptions  de 
roséole  ftigàce  ou  un  peu  d'ëbriété.  Je  h'ii  janlisiis  eu  de  cài  de 
mort,  et  je  croîs  qu'en  ayant  un  médicâm^ilt  tieii  prëpar^,  en  ne 
le  donnant  pas  à  des  sujets  atteints  de  maladie  du  cœur,  ce  que 
j'ai  dit  dans  mon  mémoire  de  1869,  et  en  ne  dépassant  pas  les 
doses  que  j'ai  indiquées,  un  pareil  malheur  est  peu  à  craindre* 

D"^  E.  BoocHUT, 
Médecin  de  rfaôpilal  deft  Enlaiits  attUdes. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


.  Hur  le  tTAitenent  de  l'é- 
irânslémênt  lîérniatre  pair  la 
|»oactlaa  aii^lrairlee.  Noos  di- 
sions ,  dans  notre  aernier  volume , 
(p.  517),  qu'à  l'occasion  d'une  note  de 
M.  Fleury.  de  Clermont-Ferrand,  la 
que&tion  des  avantages  et  des  inconvé- 
nients de  la  ponction  aspirétrice  dans 
les  hernies  étranglées,  des  indications 
et  contre-indications  de  cette  méthode, 
avkit  été  posée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. Nous  empruntons,  k  titre  de 


ooutribuLion,  à  un  rapport  verbal  fait 
par  II.  le  profosseur  Verneuil  à  la 
même  Sociéie,  une  observation»  adres- 
sée par  M.  le  docteur  Follet^  de  her- 
nie étranglée  traitée  par  la  poncttbn 
avec  le  trocart  aspirateur.. 

Le  sujet  est  un  homme  de  trente 
ans  atteint  d'inie  hernie  qui  s'élfait 
déjÀ  étranglée,  et  qui  put  être  h£n- 
reusement  réduite  sans  opération. 
Malgré  les  recommandations  qnl  loi 
furent  faites,  le  malade  négligea  de 


.  isc 


perler  dq  banduge 


On  etirt-ecitiirs  i  des  applications 
de  glace,  i  la  compression,  au  UiU, 
aprts  Inbalitlufa  de  chlororot'niè,  etc., 
le  loul  |pul)l«ment.  HM.  CltlIiliiK  et 
Follet  pratiqiiirenl  succesdUemenl 
irais  poilctiolls  àtee  le  Irbéart  aspira- 
lelir(jui  aideDïrenl l'issue  d'une  (juan- 
lllé  de  liquide  et  de  gtii.  I.«  iiimeur 
dlmintii  de  moitié,  sans  se  réduire.  Du 
&bii  pas  unter  le  laiis  sur  un  Itlles- 
liil  qui  tenait  âè  subir  trois  ponc 
lions.  Od  recourut  de  nouveau  i  l'ap- 
pliealtoii  Ile  la  gllce  sans  obtenir  de 
résultat.  On  dut  se  résoudre  i  faire 
la  Wldlomie.  Oil  reconHut  i|lie  la  her- 
bie  éliit  codslilaée  par  M  lotalilé  du 
«(Benm.  L'itltoàlin,  tiaminS  a«c  soin 
pendant  l'opëraiiun.  ne  porlsit  pas  de 
mte  à^i  Wnctiobs  qui  lui  avalent 
été  raitfS  ;  oïl  le  réduisit. 

PfndSntileui  Jours,  aucun  accident 
He  Se  pfbddUit  ;  mais  ,  le  troisième 
jïiiir,  le  [dâiade  suCcbmbft  h  des  acci- 
dents de  péritonite. 

A  l'ïuiopstp,  oil  constata  les  signes 
9e  l'inltammàliud  du  périloini?.  On  Id- 
bbUtà  l'intestin,  on  le  dislendit  en  le 
reinplissaut  d'eau,  et  11  fut  itilpossible 
d'jr  découvrir  la  trace  des  piqûres. 
11.  Pdllet  eti  coliclut:  J-  du'H  jurait 
Bllh  ledlMi  la  réduclloh  ittmodiaie- 
tteni  hprM  iPt  porltliona;  S»  que 
telles-cl  IjUnlInUrTcnsItes  «t  ïans  II)- 
conténienla  (lout  le  traitement  lilié- 
frieiit-  de  la  heriitfe  étranglée.  (Séance 
t](i4dècetttbre)S7!.) 

Sût  la  k-Mé«lloli  «oitii  B£- 
rJoslée  de  rtarlicnlbiiiob  Ha 
konde  ;  réitiiUdt  de  qnarahiè- 
Ufept    «Ûtriillttdh   l^i'illlduéès 

Httr  l'hoittiaë.  Dans  nn  Iravail 
tmr  ce  iujel  qu'il  i  lu,  Il  y  a  qâe1(|iie 
teitaps,  î  rAhditiile  dé  tnédecine.  11. 
Olller  à  exposé  Ita  t-ésiiltals  ijn'il  a 
obtenus  daus  47  résfclions  sous  ijé- 
iioslées  de  rarllcalaliaa  du  coudb, 
lesquelles  ont  été  pratiquées  :  Zi  poDr 
aHhriie  ctiroUlqlie  supparée,  "2  pour 
aDkvl6se  rectlllgue,  cl  II  pour  des 
éjs  traulbatiques: 

Dahs  telle  li;c(ure,  Spfe  avoir  ràp- 

EKlé  ce  qili  caractérise  sï  mélliode 
pérSfoItt;  é'eat-a-dlre  la  éonserva- 


It  beniifl  l'é-     lion  de  la  gaine  périoiléo -capsula ir^, 

M.  Ollier  a  insisté  sur  la  manière  de 
prtlildèc  l'ojléf-alion  et  th  pàrllfchiier 
iUt  la  nécessité  de  ilécortiquer  les  os 


n  tendon 

.'tous  teS  élétnen._    .,  

et  de  mohililf  de  la  tioiitelle  arll- 
culatltiQ.  n.  Ollier,  ces  prémï!: ses  po- 
sées, est  arrivé  au  point  capital  Un 
sujet,  i  savoir  l'appréciation  clés  ré- 
sultats de  la  t-ésccfion  Uii  coiidc  par  ta 
méthode  Sotis-pérloalée.  résulililS  <[ue 
l'auteilr  a  résumés  lui-tnémë  dé  la 
maniétè  sdlvame  ; 

L'ige  dit  éiiiet.  la  ËaltibHlé  Uu 
iblllcu,  i!i  nUllVe  de  l'affeclloli  pour 
laquelle  on  a  riséqué,  sont  de»  lïc- 
leurs  dé  la  plùï  baute  Imporlane^. 

1  Au-dessous  dé  l'Jpe  de  Tlngt-iîlhq 
ans,  bous  n'àvdnj  perdu  aucuii  de  nos 
opérés  fjolir  artHHfé  supjiilréê  oa  ah- 
kslosè  ;  nous  aibns  eu  ainsi  15  âticcto 
$ur15  opérés. 

«  AH-dessJsite  cet  âge.  Mous  ivons 
perdu,  des  suileé  immédiates  de  l'b- 
pérsliob,  5  opérés  sur  SI.  Ils  ont  si^ 
comLé:  3  à  la  pyoliétbie,  2  i  l'Irj^- 
pblc,  i  i  la  tiourrlturi'  d'iitipilal.  — 
il  opéréi.  dbiit  I  amputé  uliérlfedl-é- 


^ultuls 


1  été 


pour  IH  plaies  < 
lés  rrdclut-es  ci 
iibtre  cause.  Si 
ftacldres  l-isull 
éoudc,  je  n'ai  e 
que  sur  les  7  c: 
les  campagnes  i 

6  ont  guéri,  et  le  septième  a  succumljé 
SiUnelésIijn  iudépendanle  de  L  ré- 
section, la  division  tbialb  de  l'ai-lère 
liumérale  par  le  projectile, qui  don^a 
lieu  i  une  hémorrbagie  secondaire 
dlH'biiit  jours  après  l'opération,  ■ 
(Séance  du  15  aoOi,  ButUUn  de  rAca- 
àiinie.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


Hernie  ingainale  étranglée» 
gnérie  par  le  traitemeni  mé- 
dical (  belladone  à  Vintérieur  el 
glace).  11  s'agit  d'un  homme  d'une 
soixantaine  d'années^  afûigé  d'une 
hernie  inguinale  du  c6lé  droit,  pour 
laquelle  il  portait  un  mauvais  bandage 
qui  la  contenait  mal  ;  mais  il  la  faisait 
rentrer  lui-même  avec  facilité,  en  se 
mettant  au  lit  et  en  la  pressant  avec 
les  doigts. 

M.  le  docteur  Galicier,  de  Versailles^ 
appelé,  constata  une  tumeur  allongée 
du  côté  droit,  allant  de  Tanneau  in- 
guinal au  testicule,  dure,  rénitente, 
douloureuse  au  niveau  du  pourtour  de 
Tanneau  inguinal,  mate  à  la  percus- 
sion, donnant  au  toucher  la  sensation 
d'un  empâtement  œdémateux,  avec 
gargouillement  trës-prouoncé.  La  peau 
était  tendue  et  rouge.  Il  y  avait  des 
coliques,  et  le  malade  avait  vomi  son 
repas  de  la  veille.  Le  diagnostic  n'é- 
tait pas  douteux.  ~  Traitement  :  une 
demi-heure  de  taxis  infructueux  ;  glace 
sur  la  tumeur;  pilules  d'extrait  de 
belladone  del  centigramme,  une  toutes 
les  demi-heures. 

Le  lendemain  3  juin  :  bonne  nuit, 
un  peu  de  sommeil,  pas  de  vomisse- 
ments, coliques  calmées,  pas  de  selles. 

—  Une  demi-heure  de  taxis  infruc- 
tueux. Continuer  la  glace  et  la  bella« 
done.  —  Le  soir  du  même  jour,  même 
insuccës  du  taxis,  même  traitement  et 
même  état  du  malade.  —  Ce  jour,  des 
le  matin,  le  malade  a  présenté  les  phé- 
nomènes physiologiques  de  la  bella- 
done :  rougeur  de  la  face,  physiono- 
mie animée,  sécheresse  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  soif,  dilatation  des  pu- 
pilles, voix  enrouée  ;  mais  tous  ces 
phénomènes  sont  modérés.  Pouls, 88. 

—  Le  malade  prend  une  pilule  tantôt 
toutes  les  demi -heures,  tantôt  toutes 
les  heures,  suivant  l'excitation  qu'il 
présente.  Il  prend  un  peu  de  bouillon. 

Le  4  au  matin  :  même  état  relative- 
vemenl  satisfaisant,  même  insuccès, 
même  traitement.  Cependant  on  con- 
state que  la  tumeur  est  plus  molle, 
moins  tendue  ;  mais  la  sensibilité  aug- 
mente au  toucher,  et  après  chaque 
taxis  le  volume  de  la  tumeur  s'ao- 
croU  pendant  quelque  temps. 

Le  soir  :  il  a  eu  un  vomissement 
bilieux  dans  la  journée,  les  coliques 
sont  revenues,  hoquet  fréquent;  le 
pourtour  de  l'anneau  et  la  tumeur  en 


général  sont  de  plus  en  plus  sensibles; 
le  ventre  est  un  peu  ballonné,  rempli 
de  gargouillements;  taxis  tres-dou- 
loureux  et  inutile.  Continuation  da 
traitement. 

Le  5  au  matin  :  nuit  mauvaise  ; 
agitée,  subdelirium  occasionné  par  la 
belladone;  vomissements,  puis  débâcle 
par  l'anus.  A  sept  heures  du  matin  la 
tumeur  n'était  pas  encore  rentrée, 
mais  elle  était  aplatie.  À  huit  heures, 
elle  était  rentrée  spontanément. 

Il  s'agit  ici,  comme  on  le  voit,  d'une 
guérison  par  le  traitement  médical 
d'une  hernie  étranglée.  Le  malade  a 
pris  en  cinquante-six  heures  51  centi- 
grammes d'extrait  de  belladone,  et  il 
a  eu  de  la  glace  pendant  tout  le  temps 
sur  la  tumeur.  C'est  un  cas  intéres- 
sant et  ce  n*est  pas  le  premier  de  ce 
fcnre  qu'ait  rapporté  le  BuUetin  de 
hérapeutique.  Ces  moyens  peuvent 
être  essayés  dans  des  circonstances 
analof[ues  ;  mais  il  est  clair  que  l'ef- 
fet doit  en  être  surveillé  et  que,  faute 
d'attention,  on  serait  exposé  à  laisser 
passer  le  moment  favorable  pour  l'o- 
pération. {Revue  m^d.,  juillet  1872.) 

Rétention  d'nrine  par  nii 
calcul  I  nréihrotomle }  gné- 
rison.  A.  ^^*%  garçon  vigoureux 
bien  constitué,  âgé  de  onze  ans.  fut 
admis  à   West-London-Hospital,  le 


du  soir,  il  n'avait  pas  rendu  une 
goutte  d'urine;  la  vessie  était  for- 
tement distendue  ;  sueurs  profuses 
et  douleurs  considérables.  M.  iiill 
tenta  d'introduire  une  sonde  élastique 
dans  la  vessie,  mais  fut  arrêté  au  pé- 
rinée par  un  calcul  rugueux;  après 
avoir  essayé  sans  succès  de  repousser 
le  calcul  dans  la  vessie,  il  envoya 
chercher  M.  Teevan;  celui-ci  arriva 
â  six  heures  du  soir,  s'assura  que  le 
calcul  ne  pouvait  être  extrait,  tant  il 
était  serré  vigoureusement,  et  pria 
M.  Wymau  d'administrer  le  chloro- 
forme â  l'enfant.  Celui-ci  étant  mis 
dans  la  position  de  la  taille,  M.  Teevan 
incisa  sur  la  pierre,  suivant  la  ligne 
médiane  et  retira  un  calcul  d'acide 
urique,  du  volume  d'un  gros  pois, 
rugueux  et  irrégulier.  On  sonda  alors 
le  malade.  Le  jour  suivant,  il  passa  un 
peu  d'urine  par  la  plaie,  mais  à  partir 
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d«  ce  moment  Tarine  reprit  son  cours 
normal  ;  Ven&nt  quitta  l'hôpital,  en- 
tièrement guéri,  le  21  février. 

Ce  cas,d'aprës  M.  Teevan^^^résente 
plusieurs  points  intéressants.  D'abord, 
ce  jeune  garçon  avait  été  opéré  cinq 
ans  auparavant  de  la  pierre  M.  Teevan 
avait  retiré  alors  un  calcul  d'acide 
urique,  pesant  environ  3  drachmes 
et  sans  facettes  (the  Lancet,  1867). 
L'enfant  s'était  bien  porté  jusqu'à  la 
derniëre  semaine,  oii  sa  mëre  s  aper- 
çut qu'il  éprouvait  de  la  douleur  en 
urinant;  il  était  évident  que  le  calcul 
était  de  récente  formation.  Il  est  géné- 
ralement arrivé  dans  les  cas  de  ce 
genre  que  l'extraction  du  calcul  ne 
suffisait  pas  pour  faire  cesser  la  réten- 
tion, mais  qu'il  fallait  un  certain  temps 
pour  que  la  vessie,  distendue  outre 
mesure  et  paralysée  momentanément, 
retrouvât  la  force  d'expulser  son  con- 
tenu. Enfin  ce  jeune  garçon  est  pour 
les  chirurgiens  un  exemple  vivant  d'un 
des  faits  pathologiques  les  plus  impor- 
tants. Son  canal  avait  été  largement 
ouvert  par  le  bistouri  cinq  ans  aupa- 
ravant, et  aucun  rétrécissement  ne 
s'en  était  suivi ,  bien  que  jusqu'alors 
on  n'y  eût  passé  aucun  instrument. 
Maintenant  Turëthre  déchiré  au  point 
de  l'incision  pourrait  être  atteint  de  la 
forme  la  plus  dangereuse  de  rétrécis- 
sement, le  rétrécissement  traumatique. 
{The  Lancet,  50  mars  1862.) 

Traitement  des  ehaneres 
phagédéniqoes  par  l'irriga* 
tion  oontinne.  Depuis  quelque 
temps  le  docteur  Hutcbinson,  chirur- 
gien de  London-Hospital,  a  obtenu  de 
trës-bons  résultats  dans  le  traitement 
des  chancres  phagédéniques ,  par 
l'usaee  des  bains  continus.  On  met  le 
malade  dans  un  bain  de  siège  tiède  ; 
il  y  reste  une  grande  partie  du  temps; 
sur  vingt-quatre  heures,  quelques- 
unes  sont  accordées  au  sommeil.  L'eau 
est  changée  aussi  souvent  que  l'exige 
son  refroidissement.  Ce  traitement 
est  continué  jusqu'à  la  cessation 
de  toute  action  phagédénique,  et  jus- 
qu'à ce  que  la  surface  de  l'ulcëre  soit 
parfaitement  saine.  11  peut  être  ou  non 
nécessaire  d'ajouter  de  Facide  nitrique 
fumant  à  Teau  du  bain,  mais  dans 
qaelaues  cas  l'eau  simple  suffit. 
M.  Hutchinson  attache  une  grande 
importance  à  changer  fréquemment 
Veau  en  contact  avec  l'ulcère,  et  der- 
nièrement,  il  a  conseillé  à  un  malade 


d'entretenir  un  courant  continu  d'eau 
sur  la  surface  ulcérée,  à  l'aide  d'un 
irrigateur,  pendant  son  bain.  Par  ce 
moyen,  la  moindre  partie  du  virus 
phagédénique  est  enlevée  aussitôt  que 
sécrétée,  et  la  formation  d'une  surface 
saine  beaucoup  accélérée. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  homme 
de  quarante  ans  fut  admis  pour  un 
chancre  existant  depuis  un  mois  envi- 
ron, et  qui  était  phagédénique  depuis 
environ  dix  jours.  C'était  un  vaste 
ulcère  (de  2  pouces  et  demi  sur  un 
pouce  et  demi),  situé  sur  la  face  supé- 
rieure du  prépuce,  à  base  pâle,  à  bords 
renversés;  une  large  eschare  occupait 
une  partie  de  sa  surface.  Sa  marche 
était  évidemment  rapide.  Le  malade 
fut  mis  dans  un  bain  continu,  et  on  lui 
ordonna  de  lancer  un  jet  d'eau  continu 
sur  la  plaie,  à  l'aide  d'un  irrigaleur. 
Après  un  peu  plus  de  trois  jours  (qua- 
tre-vingts heures)  de  ce  traitement, 
sans  aucune  autre  application  locale^ 
toute  trace  de  suppuration  gangreneuse 
avait  disparu  ;  la  surface  de  l'ulcère 
était  saine  et  commençait  à  se  cicatriser 
sur  les  bords.  La  suite  fut  aussi  satis- 
faisante, et  le  malade  quitta  l'hôpital^ 
douze  jours  après  son  entrée,  tout  à 
fait  guéri  quant  au  chancre.  (British 
Mêd.  Journal,  2  novembre  1872.) 

Onate  coUodlonnée  »  son 
emploi  après  l'opération  du 
bec-de-lièvre.  Après  l'opération 
du  bec-de-lièvre,  que  M.  Broca  ne 
craint  pas  de  pratiquer  sur  les  jeunes 
enfants  à  la  mamelle,  ce  chirurgien 
opère  la  réunion  à  l'aide  de  fils  d'ar- 
gent qu'il  a  soin  de  retirer  le  plus 
tôt  possible  :  le  cinquième,  le  qua- 
trième et  souvent  le  troisième  jour. 

Il  agit  ainsi  non-seulement  parce 
qu'il  a  peur  de  voir  les  fils  couper 
les  tissus  à  la  longue,  mais  parce  que 
l'inflammation  suppurative,  commen- 
çant d'abord  autour  d'eux,  peut  s'éten- 
dre aux  bords  de  la  plaie  et  les  dé- 
sunir. Il  en  a  vu  plusieurs  exemples. 
Une  cicatrice  dn  trois  jours  n'est  pas 
encore  bien  solide,  et  les  lèvres  sont 
exposées  à  tant  de  tiraillements,  sur- 
tout quand  l'enfant  crie,  qu'il  serait 
téméraire  de  compter  uniquement  sur 
la  résistance  qu'offrirait  une  réunion 
si  récente.  Il  faut  donc  empêcher  les 
mouvements  de  produire  une  traction 
trop  énergique,  qui  pourrait  décoller 
les  bords.  Dans  ce  but  on  peut  récou- 
rir à  des  bandelettes  qui  passent  an* 
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devant  de  la  Ifevre  et  aillent  prendre 
V^ut  point  d'appui  «Ur  Teà  jdues.  Klai^ 

Ssl^'foiB  ces  bandes  ée'déplarcent;  il  est 
ifHclle  de  les  fixer^  taudis  que  le 
pi'océdé  de  M.  Brocâ  est  tout  ce  qu^l 
y  a  de  plus  simple  au  monde. 
'  Apres  avoir  retiré  les  fils,  on  im- 
bibe de  collodion  un  peu  d'ouate,  et^ 
rapprochant  Tune  de  l*autre  les  joues 
der  l'enfant  par  une  pression  bilatérale', 
on  étale  par-dessoé  la  lèvre  cette 
oiiate  coUcwlonnée,' qu'on  fait  débor- 
der de  cha'qùe  côté  sur  '  les  joues 
ùorome  une  hioustachc.  Uiie  foi^l'élher 
évaporé,  nol\-'seulement  eelte  couche 
de  t)uate  adhère  parfaitement,  mais 
elle  se  rétracte,  comme  ferait  le  col- 
Idàioh  sahs  ottale  ;  et  la  Ibvre  se 
trouve  ainsi  soutenue  et  mise  à  Tabri 
àe  toute  déchirure.  —  Voilà  donc  un 
nouvel  usage  de  la  ouate  collodion- 
née ,  qui  avait  été  employée  déjà 
comme  moyen  d'obturation  .'  pouvant 
iransforrfier  une  plaie  ouverte  en  une 
çoVre'de  plaie  stous -cutanée.  {Gaz.  des 
hôp.  et  Courrier  méd.,  22  juin  1872.} 

Dellriam  trcniens  guéri 
pxir  t^emplol  de  Th^draie'  clé 
cHIptràl.  À  Ta  Gn  de  février  dernier, 
dit  M.  le  docteur  Négrié,  je  fus  ap* 
pelé  auprès  d'\in  tonnelier  faisant 
abus  des  boissons  alcooliques,  et  qui 
présentait  tous  les  signes  du  delirium 
iremens  le  plus  éon firme  :  insomnie 
cofroplële,  tremblement  des'  mains; 
incohérence  des  Idéep,  loquacité,  agi- 
lalion  nécessitant  une  ^surveillance 
contîquelle,  car  aussitôt  qu'on  per- 
dait de  vue  le  malade  il  se  levait  et 
commençait  k  s'habiller  pour  sortir.  Il 
fallait  plusieurs  per^onnos  pour  le 
maintenir,  non  sans  difliculté. 

Les  deux  premiers  jours,  je  pres- 
crivis l'opium  et  Teau  vineuse  en 
boisson.  Malgré  15  centigrammes 
d'extrait  thébalque  pris  dans  les  pre- 
mières, et  20  centigrammes  du  même 
médicament  dans  les  secondes  vingt- 
quatre  heures^  les  accidents  conti- 
nuërent  «n  augmentant  de  gravité.  Je 
me  décidai  alors  à  donner  à  mon  ma  • 
lade  l'hydrate  de  chloral  déjà  em- 
ployé avec  soccès  par  d'autres  prati- 
ciens. 

Une  première  potion  contenant 
2  grammes  de  chloral  fut  administrée 
en  trois  fois,  à*ùne  heure  d'intervalle 
pour  chaque  dose,  le  soir  du  troisième 
jotjr  ;  la  nuit  fut  beaucoup  plus  calme 
que  la  précédente,  il  y  eut  un  peu  de 


sommeil.  Même  dose  fut  administrée 
le'quatriënie  Jour,'  1d  'nnit'  se' passa 
sans  digitation,  et  le  '  m'iilade  dormit 
six  heures  d'un  sommeil  calme. 

Le  médicament  fut  continué  encore 
lelendeniiain,  et  à  partir  de  ce  mo^ 
ment  le  malade  fut  complètement  guéri. 

Cette  observation  doit  être  ajtoutée 
à  d'autres  semblables,  constatant  les 
heureux  ^effets  du  chloral  dans  'le  de^ 
lirtiun  f remens,  La  Gazette  médicale 
de  Paris,  i872,  n"».  a  signalé* un  fait 
analogiie,  extrait  du  journal  italien 
lo  Spprimentale  et  dp.  au  docteur 
Silvo  rera.ti'ôpium  àhaute  dose  avait 
été  vainement  employé  ;  2  grammes 
d'hydrate  de  chloral  dans  75  grammes 
de  véhicule,  à  prehdre  par  coillerées, 
procurèrent  un  soulagement  rapide  ; 
3  grammes  plongèrent  le  malade  dans 
un  profond  sommeil,  aprës  lequel  le 
ti^emblemèlat,  le  délire  oe^e  mirntrè- 
rent'  ptus.  Aprës  deux  nouvelles  doses 
de  2  gt*ammeâ  de  chlqral,  le  malade, 
éomplétement  guéri,  put  reprendre 
ses  occupations.  {BordeaucD  tnéâkalf 
mai.) 

H^poMpadlnB  $  opération  i 
enipl^ii  JBvaniliifçeux  de"lk  ta* 
ml  Maire.  M.  le  docteur  Du<;hatl%- 
èoy  a  coYnmuniqué  lé  fait  suivant  ^  la 
Société  médicale  du  sixiëme  arrron- 
dissement.  Il  a  eu  l'occasion ,  an 
mois  de  juin  dernier,  d*opérer  par  lé 
procédé  ancien  Un  petit  malade  de 
quatre  ans ,  atteint  d'hypospadias. 
L'ouvertul'e  anorinalè  se  trouvait  en- 
viron à  t  centimètre  en  arriére  da 
point  où  doit  exister  le  méat.  Le  jet 
d'urine  était  rétrograde,  ce  qui  n'avait 
pas  peu  contribué  k  éveiller'  llatten- 
(ion  des  parents. 

Pour  favoriser  l'établissement  da 
nouveau  canal.  M.  Ducbaossoy  eut 
l'idée  d'y  introduire,  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  f>uiB  plus  éloignés, 
une  tige  de  laminaria  digilaia.  L'eu* 
fant  est  arrivé  à  uriner  sans  douleur, 
et  chaque  dimanche  une  tige  de  iami* 
naria  est  eneore  introdnlte.'  Il  y  a 
quelque  temps,  la  fistule  se  fermant 
de  plus  en  plus  et  rétabli ssemeiit 
d'une  sonde  a  demeure  étant  renda 
difficile  par  le  peu  de  dooilitèdo  petit 
malade,  M.  Duohaussoy  a  pratiqué 
une  première  Èsuture  ;  mais  coitime'  la 
fistule,  quoique  bien  réduite,  persiste 
encore  un  peu,  il  se  propose  d'en 
pratiquer  une  nouvelle.  {AfmUle  rn^d., 
3  février  1875:)  ••••.' 
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RéBectiqn  deii  a|*tlevli|t|ons 
<1«  l'é|»«alié  >l  «kl  e'ôttfdë  éiir 
le  ip^c)  moiii|»te,  ^  li^  f»i4|to 
de  blessures  par  armes  é. 
téu.  f\h%i\i;  ëànm  fiirt/qtfi'â'  ét8 
coipampiqiié  par  U.  Maa  Gormao  à  Ja 
Sociél^  rojî^le  jTiédicale  et  chjrurgir 
cale  de  Londres,'  d'un  sofdat  français 
blessé  à  la  bataille  de  Sedan.  Le  bras 
droit,  dans  U^  r^gîQO^  des  articula- 
tions de  1  épaule  et  aes  coude^^  avait 
reçu  de  gtates'  blessures  qui  âvafent 
dijacjlc^  ies  papfjes  «plies  et  brisé 
les  os  cçmminalivemeni  dans  une  i^ten- 
di/e  corikldéfable.  H'étai!  bien  încel*- 
t^in  qall  fût  poi^^ibH  00  conserver  le 
nierabre.  Gepen(]ant,  plutôt  que  de 
filré"U'  dèsahirUlatiori  '  de  l'épaule  , 
M*.  IJae  Cormao  se  décida  à  réséquer 
à  1^  fois  et  l'ar^icul^lion  do  Tépaule 
et  celle  du  coude,  opération  unique, 
pens&ft^il^  justialalors.  L'opéré  n'é- 
chappa qu'^  granfl'pçine  à  la  mor^ 
par  pyémie,'  il  fînil  par  se  rétablir. 
L*inté^êl  do' cas  'rcsioe;  outre  le  suc- 
cès d'une  dQM))lp  résection  sur  le  m^e 
membre,  dans  le  degré  d'utililé  dont 
ceWî'ci  pourra  élré  i^ir  ta  suite. 

iciueUemeot,  1'^  m^ra   1872,  date 


sortir  quelques  portions  nécrosées  de 
rhiiriïérifs,  et  ir  t^m*  uhè  oUVèrtrfrë 
iji^uteuge  (j^DS  la  régjon  deUQ]f(|i^PDe* 
Au  coude^  la  plaie  est  solidement  <:i- 
cdtrtsée,  et  !l  y  a  eu  régénération  des 
os  réséqués.  i>'npéraMop  a  été  faUe 
suivant  la  méthode  sous-périostée.  et 
a  lâ' suite  le  membre  a  été  Fupporté 
sur  des  eonSsins  soigneuèfement  >ajhfr- 
téSj  m^j^n  Qpç  daps  la  pljjpapt  djes 
as  M .  îlac  Cormac  préfère  k  l'erapioi 


cas 


des  attelles.'  L'épaule  peot  kaintè-^ 
nanl,  f)p(;ès  ui^  intervalle  de  dit-buii 
mois,  agir  lihrement  en  aviant  et  en 
arrrere;*tàais  n6i^  delns  le  sienlâ'latéral, 
le  musc)^  (iPlfPfd^  pyant  été  détruit 
presque  en  lolalité  par  la  blessure 
oHginaire.  !:a'  'nekioh;  i'ëîltetisi6n'=€!l 
la  rotation  sont  vraiment  parfaites 
dans  le  cofide  et  l'usagç  de  la  n^ain 
est  presaue' aussi  bon 'qu'auparavant'. 
Quatre  plouces  de  l'exlrémité  sapé* 
rieure  de  I-hpmérus,  qui  é[^ien{  frac-, 
tures  coraminativement  à  un  très-haut 
degré,  ont  été  enlevés  ;  'il  en  a  été  de 
fnéme  d*uf)e  longue  portion  (^  cubiliia 
de  la  tête  du  radius  et'  des  surfaces 
artîéulaires  de  Thumérus.  (Lancet , 
â9i«arst872.) 


yâRIÉTÊS 


Har  la  mollère  aiédinaïc  des  l'hlfialM. 

OIS  $IÉDpClIf^  (]). 

Messieurs, 

Le  16  juillet  dernier  deux  savants  soumetlaient  à  votre  appréciation 
une  (Biivré  collective  dont  te  titre  simple,  rpais  grosde  promesses,  piqua 
vivement  notre  curiosité.  Il  s'agissait  d'Études  sur  (a  matière  médicale 
des  Chinois^  par  M<M,  [labry  deThiersant,  consul  de  France  en  Chine, 
et  le  docteur  Léon  Soubeiran,  honorablement  connu  par  ses  trfivanx  et 
qui  porte  un  nom  cher  à  In  science. 

Les  auteurs  ont  mis  en  commun  les  fruits  de  jours  investigations  et 
combiné  leurs  efforts  afin  (je  faire  mieqx  connaître  les  agents  lliérar 


(1)  Séance  du  19  novembre  1872. 
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peutiques  et,  indirectemeot,  les  idées  médicales  d*uD  peuple  qui^  de- 
venu stalionnaire  après  avoir  devancé  la  plupart  des  autres  dans  la 
science,  Tindustrie  et  les  arts,  conserve  encore  un  niveau  élevé  dans  la 
civilisation  et  reste  dépositaire  de  notions  et  de  procédés  empiriques  ou 
rationnels  dont  Tacquisition  importe  aux  progrès  comme  à  la  prospé- 
rité des  nations  occidentales. ^i 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  du  reste,  qu'une  telle  entreprise  a  tenté 
le  zèle  des  médecins  et  des  naturalistes.  La  littérature  spéciale  s'est  en- 
richie, surtout  dans  ces  dernières  années,  de  travaux  très-estimables, 
parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  MM.  Tatarinov,  Porter-Smith, 
0.  Debeaux  et  principalement  celui  de  M.  Daniel  Hanbury.  Mais,  si 
grande  que  soit  la  valeur  de  ces  travaux,  ils  ne  sont,  et  ne  pouvaient 
être  que  des  essais  plus  ou  moins  avancés  et  réussis,  en  raison  des  dif- 
ficultés particulières  inhérentes  à  ce  genre  de  recherches.  En  effet, 
presque  toujours  les  substances  médicamenteuses  usitées  dans  le 
Céleste  Empire  sont  à  Tétat  de  mélanges,  dénaturées  par  des  codions 
successives  dans  différents  liquides  et  réduites,  sinon  en  poudre,  du 
moins  en  fragments  très-menus  qui  les  rendent  à  peu  près  méconnais- 
sables. La  détermination  scientifique  de  la  plupart  de  ces  agents  théra- 
peutiques eût  donc  été  impossible  pour  les  auteurs  du  travail  dont 
l'examen  nous  a  été  confié^  sMIs  n*avaient  pu  bénéficier  des  recherches 
de  leurs  devanciers  et  tirer  parti  des  études  faites  sur  place  par  Tua 
d'eux.  GrAce  à  la  réunion  de  ces  deux  conditions  de  succès^  MM.  Léon 
Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant  sont  aujourd'hui  suffisamment  infor- 
més pour  nous  renseigner  avec  précision  sur  l'arsenal  thérapeutique 
des  peuples  de  l'extrême  Orient. 

Dans  leur  exposition,  nos  deux  cotnpatriotes  ont  adopté  la  classifica- 
tion naturelle.  Les  produits  de  la  matière  médicale  sont  partagés  en 
minéraux,  animaux  et  végétaux^  et  les  deux  derniers  groupes  sont  sub- 
divisés en  familles.  Chaque  substance  est  désignée  par  ses  noms  vul- 
gaires en  Chine  et  par  les  dénominations  scientifiques  correspondantes. 
Ensuite  viennent  les  renseignements  relatifs  n  leurs  propriétés,  à  leurs 
usages  et  à  leurs  modes  d'emploi.  Il  va  de  soi  que,  pour  constater  les 
identités  et  fixer  les  synonymies,  les  auteurs  ont  dû  se  livrer  à  un 
travail  minutieux  de  comparaison  des  différents  produits  et  à  des  re- 
cherches bibliographiques  toujours  difficiles  et  rendues  plus  pénibles 
encore  par  Tobscurité  des  textes. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  quand  on  parcourt  du  regard  ce 
vaste  tableau,  c'est  qu'il  reproduit,  dans  son  ensemble  et  même  dans 
un  grand  nombre  de  détails,  les  traits  que  nous  sommes  habitués  i 
retrouver  dans  les  matières  médicales  européennes.  On  y  voit,  avec  éton- 
nement,  figurer  la  majeure  partie  des  substances  usitées  parmi  nous,  et 
ce  n'est  pas  non  plus  sans  quelque  surprise  que  l'on  vient  à  constater  la 


—  137  — 

similitude  des  indications  et  jusqu'à  un  certain  point  Tanalogie  des 
idées  théoriques  qui  président  à  leur  emploi.  En  parcourant  Touvrage 
de  My.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant  on  croirait  avoir  sous 
les  yeux  la  matière  médicale  de  Geoffroy  ou  quelqu'uu  de  ces  vieux 
traités  dans  lesquels  une  science  naissante  et  peu  sûre  d'elle-même  ne 
dédaignait  pas  d'accueillir,  aii  milieu  de  ses  observations  ou  de  ses 
préjugés,  les  erreurs  des  médicastres  du  temps  et  les  superstitions  po- 
pulaires. 

Nous  n'étonnerons  donc  personne  en  disant  que  Pidée  de  spécificité, 
corrélative  de  celle  d'ontologie,  semble  avoir  dominé  la  pratique  mé« 
dicale  en  Chine  comme  elle  faisait  naguère  en  Europe.  Telle  sub- 
stance est  douée  d^ine  vertu  essentiellement  antirhumatismale  ou 
antispasmodique;  telle  autre  du  pouvoir  inexplicable^  irréductible  à 
d'antres  propriétés  plus  simples,  de  guérir  directement,  proprio  motu, 
la  phthisie,  la  syphilis  ou  la  rage. 

En  outre,  les  Chinois  sont  persuadés,  comme  nous  l'étions  au  moyen 
âge,  que  la  Providence,  peu  confiante  dans  nos  facultés  instinctives,  a 
voulu  s'adresser  à  notre  intelligence  pour  nous  apprendre  à  discerner 
les  choses  nuisibles  d'avec  celles  qui  sont  utiles.  Dans  cette  concep- 
tion, la  nature  aurait  pris  soin  de  stigmatiser  les  poisons  et  d'orner 
les  remèdes  d'insigne^^  rappelant  aussilôl  â  Thomme  les  services  qu'il 
est  en  droit  d^en  attendre  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  doctrine  des  si' 
gnalures.  Or,  la  croyance  à  ce  dogme  singulier  se  révèle  à  chaque  pas« 
pour  ainsi  dire,  dans  la  matière  médicale  chinoise. 

C'est  ainsi  que  la  luciole  est  recommandée  contre  les  affections  des 
organes  visuels  ;  qu'une  garance  [rubia  munjista)  dont  la  racine  est 
rouge,  passe  pour  provoquer  le  ilux  menstruel  ;  que  le  polygonum 
tinctorium^  qui  fournit  de  Tindigo,  est  réputé  efficace  contre  les  fièvres 
pétéchiales  ;  que  le  fruit  réniforme  du  kadsura  chinensis  a  des 
propriétés  aphrodisiaques,  et  que  le  ginseng^  dont  la  racine  bifurquée 
ressenible  à  des  cuisses  d^homme,  est  en  possession  de  restituer  aux 
malades  et  aux  vieillards  la  force  et  la  virilité  absentes.  Des  considé- 
rations de  même  ordre  ont,  sans  doute,  fondé  la  réputation  du  cor- 
diceps  sifiensis  comme  excitant  des  organes  génitaux  ;  celle  du  bidens 
parviflora  comme  moyen  infaillible  de  faire  pousser  les  ongles,  ou 
du  vitex  incisa  pour  f^ire  croître  la  barbe  ;  enfin  celle  de  Vapocynum 
juventus  comme  remède  de  jouvence.  Et  si  les  bois  de  cerf  sont  expo- 
sés en  Chine  dans  de  si  élégantes  boutiques,  s'ils  jouissent  de  tant  de 
faveur  auprès  de  la  foule  des  blasés  et  des  tabescents,  ne  doivent^ils 
pas  cette  distinction  au  courage  et  à  la  généreuse  ardeur  dont  ce  bel 
animal  fait  preuve  d  l'époque  des  amours? 

Certes,  voilà  d'étranges  illusions;  mais  elles  méritent  indulgence, 
surtout  de  la  part  de  gens  dont  les  ancêtres  les  ont  partagés.  Quand 


ofl  9  scj;  i  ||i  î|u|monaif:ç  ppjir  guépp  )a  ph^hi^iç,  au  gr^mil  pqi|r  chas- 
s§r  jç^  graviers,  .el  à  la  px0^  poi|r  dissiper  j^  jaunisse,  )p  TPpdesMe 
e§f  upç  y^rlu  j{î(lispp}]sq))le. 

P'fijlle^rs,  pn  jj'aulrç^  points,  les  Chipoj^  té|T)oigo^Rt  d'un  véritable 
sgqs  |)paijq^q  e^  fpôniç||Q  l^nda.ijcçi:  scientifiques  dont  il  f<)ut  les  louer 
et  quj  devraient  f^jr^  absondrp  cerlaifj^s  (je  leurs  erreurs.  Par  exemple, 
nqiîfî  ypyofls  ,(Jans  Ijeyr  pialièr^  înédicale  les  sul)stai|pes  aslfing^nles, 
soit  végétales  (galles  de  chêne  et  galles  de  Chine,  etc.),  soit  mipépales 
(a|uij,  acép)!?  et  sulfate  (|e  fer,  sels  de  plomb,  d'areent,  e|c.),'  seryir 
ainsi  que  les  amers,  à  fortifier,  resserrer,  chasser  l{i  névrè  [salix  babtf' 
lonica.  populus  tremula,  dichroq  febrifuoa),  arrêter  les  sueurs,  la 
diarrhée  atqnique,  la  spermalorrhée  De  même  les  aromatiques,  les 
huijes  essentielles  simples  ou  sulfurées,  les  balsamiques  servent  en 
qualité  de  slimuiaiits  difhisibles,  de  fébrifu<;es,  crantisnasmodiques  et 
pour  modérer  les  catarrhes.  Tels  sont  les  médicaments  fournis  par  les 
labiées,  les  oro})elliféres  et  les  composées  aromaliques,  les  myristïc^es 
et  les  stvracées,  l'ail,  le  santal,  le  âaphnidium  cubeba,  et  tant  d'au- 
1res:  If^rmoise,  le  safran  sont  considérés  coirime  emménagogues,  et 
la  puissance  abortive  des  ergots  de  riz  et  de  D|nîs  est  parfaitement 
connue. 

La  médecine  chinoise  emploie  de  temp^  immémorial  ses  préparations 
mercurielles  contre  la  syphilis  ;  Tarsenic  contre  les  affections  stru- 
meuses,  herpétiques,  et  contre  certaines  fièvres  intermitteptes  ;  le  fer 
comme  reconstituant  hémaliuique.  Le  borax  est  prescrit  contre  le  mu- 
guet, le  nitrate  de  soude  comme  diurétique,  le  carbonate  de  chaux 
comme  absorbant,  et  le  linimenloléo-calcaire  contre  les  brûlures. 
"  D'anciens  auteurs  recommandent  les  cendres  de  varechs  contre  le 
goitre.  —  Les  Chinois  se  servent  comme  nous  du  soufre,  de  l'acétate 
de  cuivre,  du  ricin,  de  la  gomme-gutle,  de  Talpès  et  do  la  rhubarbe, 
de  Taconît,  àii veratrum  et  du  colchique;  du  camphre,  du  musc,  de 
l'opium  et  des  solanées  vireuses.  Ils  ont  des  sternutaloires,  des  sialago- 
gués  et  des  anthelmintiques  analogues  nnx  nôtres  ;  de  plus,  ils  se 
croient  en  possession  d'un  assez  grand  nombre  de  substances  capables 
de  prévenir  ou  de  dissiper  l'ivresse  {betonica  ofRcinalh.  novenia  dul- 
cis,  chrysanthemum  album^  noix  muscade,  borax),  ou  oien  exerçant 
uiie  influence  sur  la  sécrétion  lactée,  soit  pour  la  suspendre  (orge 
gèrmèe),  soit  pour  l'activer  (silène  ?  alisma  plantago). 

Ajoutons,  et  ce  n'est  pas  la  particularité  la  moins  remarquable,  que 
ranèslhésje  chirurgicale,  générale  ou  localisée,  est  Irés-anciennemènt 
usitée  en  Chine.  Le  grand  chirurgien  floua-To,  quj  mit  en  honneur 
l^hydrolhérapîe,  se  servait  déjà  d'une  espèce  d^atropa  dccritc  par  te 
Peu  Tsao  et  qui  produit  une  insensibilité  suffisante  pour  permettre  dé 
pratiquer  des' opérations  graves  sur  le  bas-ventre.  Le  dJtura  alba  se 
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vent  en  (jpalilé  de  narcotique  à  randromède  et  à  ja  jusfiuiame,  peut, 
lorsqu'il  est  mêlé  à  la  poudre  de  racine  d'aoonit,  prpd[i!re  une  pes- 
thésié  locale  qu'pn  iujlise  pour  les  Rplites  opépatjons. 

Il  serait  fastidieux  de  prolonger  davanlaffe  ce  parallèle;  car  le^ 
exemples  cites  suffisent  amplement  à  démonlrer  la  sin)ililude  ^ônéralc 
de  la  matière  médicale  chinoise  avec  celle  des  Européens.  Est- il  besoin 
maintenant  d  insister  sur  des  différences  nécessaires  et  prévues?  Nous 
ne  le  pensops  pas  ;  mais  nou§  croirions  n'avoir  accompli  qu'une  parlip 
de  notre  tâche,  çn  tous  cas  nous  n'aurions  réalisé  que  la  moitié  de 
nos  desseins,  sj  nou3  ne  faisions  parj  à  nos  collègues  dé  nos  remarques 
sur  quelques  faits  nouveaux  qui  ont  attiré  notre  attention,  et  sur  les 
doctrines  médicales  dont  les  explications  relatives  à  chaque  substance 
portent  visiblement  l'empreinte. 

Les  idées  théoriques  de  nos  antipodes,  parfois  assez  conformes  à 
celles  qui  pous  dirigent,  sont  généralement  plus  rationnelles  et  plus 
avancées  qu  on  ne  s'y  scjrail  attendu.  A  côté  de  la  doctrine  un  peu 
îircHaïque  de  la  spécificité  se  ^ont  glissées  des  idéçs  physiologiques 
évidemment  plus  modernes.  Par  exemple,  on  î,rouve  dans  plusieurs 
passages  l'afflrmalion  des  étals  pathologiques  des  liquides.  IJn  bianomâ 
indéterminé  répare  les  altérations  du  sang,  tandis  que  la  rhubarbe  a  fé 
poiiYOir  non-seulement  d'en  prévenir  là  corruption,  m.ns  encore  de  le 
rendre  fluideVil  était  coagufé. 

Majs,  naturellement,  ce  sont  les  solides  qui  sont  le  siège  des  lésions 
les  plus  habituelles.  Et  comme  chacun  des  sraiiiis  médicaments  fait 
pour  ainsi  dire  élection  d'un 'seul  ou  de  plusieurs  des  viscères  les  plus 
i'mporiaintsj  cela  permet  de  modifier  isolement  les  diverses  paftiek  de 
l'organisme  par  des  moyens  appropries.  Quelquefois  cependant  la  sud- 
stance  active,  telle  qu'un  certain  cardans  ^  pénètre  simultanément 
dans  ce  que  la  médecine  chinoise  appelle  \es  douze  voies  et  affecte  du 
même  coup  l'économie  tout  entière.  ' 

De  même  l'élimination  des  poisons,  et  par  conséquent  celle  des  re- 
mèdes, s'effectue  par  des  voies  spéciales  ;  ce  qui  permet,  le  cas  échéant, 
d  entraîner  au  dehors  la  matière  morbifique  :  d'où  Tidée  de  traiter  la 
rage  par  la  mylabre  ou  la  cigale,  qui  provoquent  Tavortement,  afin 
d^èxpulser  le  prétendu  f<jpÀus  canin,  c*est-à-dire  le  virus  considéré 
comme  un  être  vivant.  Par  malheur,  si  la  prémisse  est  juste,  la  con- 
clusion est  contestable  et  le  corollaire  absoliimént  Inadmissible. 

Les  médecins  chinois  ont  reconnu  qui!  y  a  des  substances  antago- 
nistes, que  de  telles  substances  sont  incompatibles  dans  la  même  fbr- 
mule  el  qu'elles  peuvent  se  servir  réciproquement  d'antiàotes.  Aussi 
recommandenl-ils  d'éviter  l'association  du  ta-ky  (espèce  de  carduué 
mentionnée  plus  haut)  avec  la  glycyrrhtza,  le  chdmœdàphne  et  Vfieh 
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minthocorton  ;  tandis  qu'ils  conseillent  de  traiter  les  piqûres  de  guêpes, 
de  scorpions  et  même  les  morsures  de  serpents  venimeux  par  le  bidens 
parviftora,  d'administrer  le  nelumbo  à  ceux  qui  sont  empoisonnés  par 
des  crabes,  et  de  combattre  les  effets  toxiques  des  champignons  par 
Talun  ou  la  racine  de  cichorium  et  ceux  de  Taconit  par  le  libanotis, 

A  leur  avis,  Tarsenic  trouverait  un  contre-poison  efficace  dans  le 
phaseoliÂS  angulatus^  ce  qui  ferait  penser  que  celte  espèce,  apparte- 
nant à  un  genre  inoffensif,  posséderait  exceptionnellement  une  activité 
pharmaco-dynamique  comparable  â  celle  de  la  fève  de  Galabar,  et  su- 
périeure â  celle  d'une  autre  légumineuse,  le  cytisus  laburnum,  dont 
les  propriétés  toxiques  sont  peut-être  analogues  à  celles  de  la  pha- 
séolée  exotique. 

Pour  achever  de  remplir  notre  programme,  il  ne  nous  reste  plus 
qu'à  signaler  quelques  particularités  qui  dénotent  de  la  part  des  Chi- 
nois une  observation  délicate  et  sagace.  De  ce  nombre  sont  les  effets 
favorables  de  Torgegermée  sur  les  troubles  digestifs,  et  Faction  résolu- 
tive exercée  sur  les  opacités  de  la  cornée  par  le  nitre  ou  le  sel  ammo- 
niac. Un  autre  fait  d'une  portée  considérable  aurait  été  observé  par 
eux,  savoir  :  l'immunité,  par  rapport  au  goitre,  de  tous  ceux  qui  font 
usage  d'eau  conservée  dans  des  vases  de  plomb,  et  la  possibilité  de  pré- 
venir cette  dégénérescence  en  administrant  des  préparations  saturnines. 

Enfin  nous  signalerons  à  Tattention  des  thérapeutistes  quelques 
substances  vantées  dans  Textrême  Orient  et  qui,  sans  être  toutes  des 
médicaments  héroïques,  mériteraient  néanmoins  d'être  soumises  â 
répreuve  de  l'expérimentation  sur  les  animaux  et  d'une  sévère  obser- 
vation clinique.  Tels  sonl  Vanemarrhena  asphodeloîdes^  employé  aux 
mêmes  usages  que  la  scille  ;  le  pardanthus  chinemiSj  auquel  on 
attribue  les  propriétés  les  plus  remarquables  et  les  plus  variées  ;  le  pu- 
palia  geniculata,  dont  la  racine  Acre,  sialagogue,  est  usitée  dans  le  rhu- 
matisme, etc.;  le  passerina  chamœdaphne,  dont  la  teinture  est  sou- 
vent employée  comme  cordiale,  tonique  et  fébrifuge  ;  le  rehmannia 
chinensis,  ulile  dans  la  débilité  générale  ;  le  dimorphantus  eduUs, 
fréquemment  prescrit  contre  les  pertes  sanguines,  les  maladies  du 
cœur  et  autres  ;  le  gynocardia  odbrala^  dont  les  semences  sont  [pré- 
conisées contre  les  dermatoses  et  la  syphilis  ;  et,  parmi  les  fébrifuges, 
le  tournefortia  argtuina,  le  triohosanUs  diàt'oa,  et  surtout  le  dichroa 
febrifuga^  dont  la  réputation  est  grande  en  Cochinchine,  et  qui  méri- 
terait sans  doute  mieux  que  les  précédents  le  titre  de  succédané  da 
quinquina. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  faits  les  plus  saillants  relevés  par  Yotre 
commission  dans  la  matière  médicale  des  Chinois  ;  telles  sont  aussi  les 
inductions  que  nous  avons  cru  pouvoir  en  tirer  au  point  de  vue  de 
l'état  actuel  et  des  tendances  doctrinales  de  la  médecine  chinoise. 
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L'Académie  est  maintenant  en  mesnre  d*apprécier  Timportance  con- 
sidérable et  la  haute  valeur  de  Tœuvre  consciencieuse  et  savante  sou- 
mise à  notre  examen,  et  nous  espérons  qu'elle  s^associera  à  Topinion 
de  ses  commissaires  résumée  en  ces  termes  : 

Les  Etudes  de  MM.  Léon  Soubeîron  et  Dabry  de  Thiersant  sur  la 
matière  médicale  des  Chinois  constituent  un  progrès  par  rapport  aux 
publications  antérieures. 

Sans  avoir  résolu  toutes  les  difficultés  ni  dissipé  tous  les  doutes, 
leur  travail  est  certainement  le  plus  correct  et  le  pins  complet  sur 
cette  partie  des  connaissances  médicales. 

Par  la  masse  des  faits  qui  s'y  trouvent  réunis,  comme  par  leur  im- 
portance et  leur  nouveauté,  cet  ouvrage  offre  un  grand  attrait  à  la 
curiosité  scientifique  et  ne  peut  manquer  de  servir  de  base  pour  des 
recherches  ultérieures  et  décisives,  ayant  pour  but  d^élucider  toutes 
les  questions  afférentes  â  l'histoire  de  la  médecine  chez  les  peuples  de 
Textrême  Orient  (1). 


AcADÉKiK  Dx  MÉDicim.  —  M.  le  docteur  Voillemier  a  été  nommé  mem- 
bre de  rAcadémie  dans  la  section  de  médecine  opératoire  (séance  du 
28  janvier. 


Faculté  bi  MiDicimE  dk  Paris.  —  M.  Broca,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  est  autorisé  â  se  faire  suppléer  dans  son  cours  jusqu*â  la 
fin  du  premier  semestre  de  l'année  scolaire  1872-1873,  par  M.  Lanne- 
longue^  agrégé. 


Prix  Lagazk.  —  Dans  son  assemblée  du  26  décembre  dernier,  la  Fa- 
culté de  médecine  a  décerné  le  prix  de  iOOOO  francs,  fondé  par  M.  La-* 
caze  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie,  à  M.  le  docteur  Pidoux, 
de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  inspec- 
teur des  Eaux-Bonnes. 

L'ouvrage  qui  a  reçu  cette  haute  distinction  a  pour  titre  :  Etudes 
générales  et  pratiques  sur  la  phthisie,  et  paraîtra  dans  quelques  jours 
chez  l'éditeur  Asselin.  « 


Facultb  de  HiDiciiis  Di  MoirrpiLUER.  —  M.  Lacassagne^  agrégé  sta- 
giaire, est  appelé  à  Texercice,  en  remphcement  de  M.  Gîngibre,  décédé. 
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(1)  Aprbs  la  lectare  de  ce  rapport,  rAcadémie,  conformément  aux  conclo- 
aions  qoi  le  terminent,  a  voté  des  remerclments  et  des  félicitations  anx  an- 
tenrs  et  les  a  recommandés  à  M.  le  ministre  de  rinatractioa  publique  à  reflet 
d'obtenir  l'impression  de  leur  ouvrage  aux  frais  de  l'Etat. 


tin  ànhdHbe  que,  t^nr  mie  flè  M.  Vè  mm\i'k  flb  nri^tt*yaibh  pu. 
litique,  là  Facullé  dé  Médecine  dé  Montpellier  tféht  rétfe  ferrïiéë  i  la 
suite  de  troubles  gravés,  dont  tes  béUsëà  sdnt  ëir&ngêres  à  Toi-dre 
scientifique. 


Faculté  de  médecine  de  Navcy.  —  iM.  Ritter,  professeur  adjoint  de 
chintie  médicale  et  toxicologie^  est  nonamé  eo  outre  clief  des  travaux 
chimiques. 

ËfcoLE  fit  pkAilîJA(!iE  DÉ  tXftis.  —  M.  CHfllih  (Jdîifanêsj,  dbcleuf  eri  hué- 
débina,  ilbeiibt^  es  âblencë^  natUiëlIés,  est  hotiirilê  ti^é^HHtèiir  a*Hlsioire 
Naturelle  i  celte  école,  En  rëm()l»kement  de  M.  Thétibi;  ddill  1^  Ug. 
nlts&toli  est  acceptée. 


Ecole  supérieure  de  pharmacub  de  Nakcï.  — M,  Delcominète,  suppléant 

iratojre  de  médecine  et  d 
qualité  à  PËcole  sûpériei 


à  Tancienne  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  nliarmacie  de  Nancy, 
est  nommé  en  la  même  qualité  à  PËcole  supérieure  ae  pharmacie. 


Ecole  de  hbdbcikk  et  de  phakhacie  de  Toulouse.  —  M.  Gaussail,  pro- 
fesseur de  patholdgie  interde  â  TEcole  préparatoire  d^  mçdeeioe  6t  de 
pharmacie  de  Toulouse;  est  admis^  sur  sa  demande,  à  faire  taloir  ses 
-droits  à  la  retraite  et  nommé  professeur  hoooraire. 

M.  Guitard,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  é  ladite  école, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
Ml  Gkiq|ssaii. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  lés  chaires  de  médecine  propre- 
ment dite  à  la  même  école,  est  nommé  professeur  adjoint  Je  clinique 
interne,  en  remplacement  de  M.  Guitard. 

in.  DulaCy  chef  des  travaux  anatomiques  a  ladite  ëcole,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 


Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Topindhd,  ddcteur  en  liiéde- 
cine,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d'anthro- 
pologie de  TEcole  pratique  des  hautes  études  (3^  fieetifii^)^  établie  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eu  remplacement  de  M.  liamy,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

MM.  Debpve,  Malassez  et  Renaud,  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  sont 
nommés  répétiteurs  prés  la  troisième  section  de  TEcole  pratique  des 
hiutes  études,  et  attaches  en  cette  qaalité  an  laboratoire  d'histologie 
du  Collège  de  Fràhtk: 
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ËiiBLV  Dés  lïiiix-ÂÀïL  ^iH.  Hatliias  Duva),  professeur  âgrè^6  a  la 
Faculté  de  thédeciiië;  vient  d'être  liomnié  professeur  d'anatomie  à  VÉcole 
lies  béaux-arl^,  en  rëiiiplàcement  de  M.  Hiiguier,  décédé. 


lifSpkcTlbi)  DES  liiÊNÊ^:  —  Par  arrêté  du  préfet  3ë  police,  MM.  les 
docteiirâ  BlacHËz.  Liiiis;  FHtirë  iii  G.  fiergerbn  sôiii  nommes  médecins 
ibspéclbiil'â  8ë&  âiiéhËs  du  dëpârteinent  ilë  la  âèînè,  et  MM.  les  docteurs 
herÛllèr  et  L3bdrH^;  ihédecins  îfispecîeûrs  adjoints.  M.  Blachéz  est  dé- 
sièhê  podh  BicIStri  et  Saîhte-Ahnéj  M.  Linâs,  polir  Ville-EVrard  et  Vau- 
cluse  ;  M.  Faure  pour  Chairëlibn,  él  M.  b.  Èergèrdri  pour  la  Salpï- 
tHèî-ë: 


Les  méd^cifl^^  quembres  de  TA  semblée  natidnalej  TÔnt,  dit-rin^  ré- 
constituer la  réunion  eitraparlemen taire  quMls  avaient  organisée  TaH- 
née  derniè;*ie,,  çt  qui  étai^  spécialement  deàtiilée  n  Téludë  de  toutes  les 
questions  législatives  où  les  sciences  médicales  sont  en  jeu%  jbés  hietn- 
bi^es  de  la  réunion  sont  au  nombre  de  trente-cinq  environ  ;  ils  portent 
À  la  présidence  M.  Théophile  Roussel,  député  dé  la  Gorréke^  nommé 
récemmeDl  membre  de  T Académie  de  tnédeeihe; 


La  Sociélë  'de  meilecine,  chirurgie  et  pliarmàcîe  de  Toulouse  pro- 
pose, pour  sujet  dé  j)rix  à  décerner  en  1874,  la  question  suivante: 

a  De  la  pureté  des  médicaments  chimiques  les  plus  fréquemment 
employés  ;  Indiquer  les  moyens  a*esâaî  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles.» 

Lé  prit  consistera  êti  une  médaille  ii'or  ilê  Id  valeur  né  300  francs. 

Les  mémoires  seront  adressés  franco  au  secrétariat  avant  lé  1^' jan- 
viér  prochain. 


A^soéunoR  DES  McsBciifs  DU  DÉPAitTBitEiit  i^fe  LX  SImK'.  — 5dti*&  éittf- 
nent  et  regretté  confrère  M.  Louis  a  légué  à  l'ÂssoiiSiftttéi)  d^s  Méde- 
cins de  la  Seine  une  rente  perpétuelle  de  1  500  francs. 


Société  protectrice  de  l  enfawce.  —  La  Société  protectrice  de  1  en- 
fance de  Paris  a  tenu  sa  séance  générale  annuelle  le  26  janvier^  sous  la 
présidence  de  M.  J.  Béclard. 

Dans  un  discours,  souvent  interrompu  par  d'unanimes  applaudisse- 
ments, rhbiSBtable  président  a  li-acS  en  termes  éloquents,  élevés, 
pathétiques,  le  rôle  et  le  devoir  des  mères  dans  la  famille,  dans  la  so- 
ciété et  dans  la  nation.  11  a  mouttS  Ki  t^^ri  édnMéltble  qa'vHes  ))eu- 
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vent  prendre  au  relèvement  de  notre  malheureux  pays»  en  formant 
des  générations  saines,  robustes,  solides  d^esprit  et  de  corps. 

M.  le  docteur  A.  Mayer,  secrétaire  général,  a  présenté  un  compte 
rendu  des  travaux  et  des  actes  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Linas,  rapporteur  d^ine  commission  composée  de 
MU,  Bergerou,  Ganuet  et  Linas,  a  lu  le  rapport  de  prix  sur  la  question 
du  Riichitisme  et  de  ses  catises.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  500  franco,  a 
été  accordé  à  M.  le  docteur  Ghonneau-Dubisson  (de  Villers-Bocage)  ;  et 
des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Michaux-Bellaire  (de  Poitiers), 
à  M.  le  docteur  Salmon  (de  Quettehow),  à  M>^«  Makenet  (de  Paris)^  à 
M.  le  docteur  Ghéneau  (de  Brécy-sur-Cher). 

Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  L.  Duchesne,  des  récompensés  ont 
été  accordées  aux  médecins -inspecteurs  de  la  Société  :  A  M.  le  doc- 
teur H.  Bureau-Riofrey,  médaille  dV;  à  MM.  les  docteurs  Garassus 
et  Flain ,  médailles  de  vermeil  ;  à  M.  le  docteur  Tassin,  médaille 
d'argent. 

Enfin,  M.  le  docteur  Malingre  a  lu  le  rapport  sur  les  récompenses 
attribuées  aux  méres-nourrices  et  aux  nourrices. 

Le  bureau  pour  Tannée  1873  est  ainsi  constitué  :  Président  ;  M.  J.  Bé- 
dard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  TAcadémîe  de 
médecine;  ^Vice-présidents  :  M.  Bergeron,  membre  de T Académie  de 
médecine,  et  M.  Marjolin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux; — Secré- 
taire  général:  M.  le  docteur  A.  Mayer  ; — Secrétaires  des  séances  :  M.  le 
docteur  L,  Duchesne,  M.  Ph.  Lafilte;  —  Trésorier  :  M.  Gesselin, 
avoué. 

La  Société  met  au  concours,  pour  Tannée  1873,  la  question  sui- 
vante :  Des  moyens  de  généraliser  l'allaitement  maternel.  Le  prix  sera 
de  500  francs. 

Les  mémoires^  écrits  en  français,  doivent  être  adressés  francs  de 
port,  avant  le  1«'  novembre  1873,  au  secrétaire  général  delà  Société, 
17,  rue  Béranger.  Les  concurrents  devront  joindre  d  leur  envoi  un  pli 
cacheté  contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  répétée  en 
tète  de  leur  travail. 


Nécbolooik.  —  On  annonce  la  mort  d'un  éminent  chirurgien  anglais, 
M.  Baker  Brown  ;  —  de  M.  le  docteur  Senn,  de  Genève. 


Le  rédacimr  en  chef  :  F-  BRICHETEAU. 


U  rédacteur-géroHi  :  A.  6AUGBET* 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Du  rdle  de  rafli^lraliao  dans  le«  maladies  do  Teatomae  el  danfl  les 

empolsoiinemeDtii  % 

Par  M.  le  docteur  Georges  Duulafoy. 

La  cavitë  de  Testomac  peut  être  abordée  par  les  voies  naturelles, 
Tœsophage,  ou  par  des  voies  artificielles,  c'est-à-dire  en  pénétrant 
dans  Torgane  à  travers  les  parois  abdominales  au  niveau  du  creux 
épigastrique.  Il  est  à  remarquer  que  le  cathétérisme  de  Tœsophage 
n'a  été  utilisé  jusqu'ici  que  pour  remédier  aux  maladies  de  ce  con- 
duity  tandis  qu'il  a  été  complètement  négligé  dans  les  affections  de 
l'estomac. 

Cependant  la  cavité  de  ce  viscère  est  aussi  accessible  que  la  ca- 
vité de  la  vessie  à  nos  procédés  chirurgicaux,  l'œsophage  n*est  pas 
plus  difticile  à  franchir  que  Turèthre,  et  la  muqueuse  de  Testomac 
est,  comme  toutes  les  muqueuses  à  l'état  pathologique,  susceptible 
de  se  modifier  sous  l'influence  d'un  traitement  local.  Or,  si  ce 
mode  thérapeutique  n'a  pas  été  plus  tôt  employé,  c'est  que  les 
moyens  mis  à  notre  service  étaientj  a  suffisants  ;  une  opération  de 
ce  genre  est  délicate  ^  il  est  utile  de  ménager  l'œsophage,  dont  la 
muqueuse,  si  absolument  différente  de  la  muqueuse  de  l'estomac, 
ne  supporterait  pas  sans  altérations  les  topiques  destinés  à  celle-ci; 
il  est  nécessaire  de  pouvoir  manier  à  son  gré  les  liquides  à  injecter 
afin  de  prolonger  leur  action,  ou  de  les  retirer  jusqu'à  la  dernière 
goutte  si  on  le  juge  convenable. 

Grâce  aux  appareils  que  nous  possédons  aujourd'hui,  ces  diffé- 
rentes manœuvres  sont  extrêmement  faciles  à  exécuter  ;  les  aspira- 
teurs-injecleurs  remplissent  ce  but,  et  le  manuel  opératoire  est  si 
inoffensif  qu'il  nous  sera  désormais  facile  d'intervenir  plus  utile- 
ment et  plus  directement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  dans  les  mala- 
dies de  l'estomac. 

Les  applications  de  ce  procédé  sont  multiples.  S'agit-il  d'une 
maladie  chronique,  de  Tulcère,  par  exemple,  il  nous  paraît  indiqué 
de  pratiquer  tous  les  jours  le  lavage  et  l'injection  de  la  cavité  au 
moyen  de  liquides  appropriés.  Au  lieu  d'administrer  le  nitrate 
d'argent  par  centigrammes  et  en  pilules,  ne  serait-il  pas  préférable 

TOMI  LXXXIV.  4«  LIVR.  iO 
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de  rappliquer /oco  dolenti,  exactement  comme  un  collyre  qu'on  lais- 
serait à  demeure  le  temps  voulu  et  dont  on  pounaît  neutraliser  les 
effets  ultérieurs  au  moyen  d'une  injection  d'eau  salée?  Il  y  aurait 
pour  la  gastrorrhagie  des  indications  analogues.  Mais  Pune  desappli- 
odttons  lê9  plos  pratiques  et  lés  pitts  directement  utiles  de  Ce  pro- 
cédé est  réeervée  au  traitement  des  empoisonnements;  l'observa* 
tion  suivante^  si  intéfessanfe,  cfiie  jéf  dois  à  Pobligeance  de  M.  le 
docteur  Paul  (de  Danville),  vient  à  Tappui  de  ces  vues  nouvelles  : 


Empqisonmment  d'un  enfant  êix  heures  ttprèê  sa  Mi$9(È^ié€ 


d'un  parent  dont  la  femme  était  sur  le  point  d*adcoucher  •,  sa  sœur^ 
Hmo  L***.  également  datis  la  même  situation^  habitait  le  même 
appartement.  Ces  deux  dames  furent  prises  en  même  temps  dés 
premières  doi^leurs  ;  mais  M"*«  L***  prit  Tavance,  et  en  une  heure 
et  demie  accoucha  d'une  fille  très-bien  constituée»  L'enfant  fut  con- 
fiée &  une  dame  amie  pour  recevoir  les  premiers  soins,  et  je  re- 
tournai auprès  de  !»!■••  P***,  dont  le  travail  se  faisait  beaucoup  plds 
lentement.  Une  sage-femme  très-expérimentée,  M"*  Maresehal,  qui 
nous  assistait  en  cette  circonslaitce,  avait  |>ensé  qu'il  serait  à  pro^ 
de  faire  prendre  à  la  petite  fille,  cinq  ou  six  heures  après  sa  nais- 
sance, une  petite  dose  de  sirop  de  chicorée.  La  dame  qui  avait  bien 
voriiu  donner  ses  soins  è(  TeAfant  se  chargea  dé  1  admimétrer. 
MalheuretiMtoent,  dans  l'obscurité,  elle  i^e  itorùpt  de  fiole,  et  fit 
avaler,  au  lieu  de  siiop  de  chicorée)  une  pleine  ctiillerée  è  dessert 
de  laudanum  de  Sydenham.  Le  père  entrant  presque  au  mêi^  in- 
stant s'aperçut  à  l'odeur  de  Terreur  qui  venait  d'être  commise. 
Terrifié,  il  vint  m'âvertiï',  et  comme  les  deux  ctanibres  n'étaient 
séparées  que  par  une  antic  pièce,  je  fus  aussitôt  auprès  de  la  petite 
empoisonnée  ;  il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Je  trouvai  seos 
la  main  un  reste  de  sirop  et  de  poudre  d  ipéca  que  j'administrai 
immédiatement;  mais^  soit  que  la  dose  fût  insuffisante»  soit  que 
rinfoxication  eût  déjà  commencé  à  se  produire^  dix  minutes  après 
son  ifigestron  les  tomissements  né  se  prodnisaierït  pas  encore,  vai- 
nemcDt  cherohai- je  à  les  pi*ovoquer  en  introduisant  le  déigt  dms 
la  gorge,  en  liiillaxit  la  luette  avec  une  plume  :  rien  n'y  fiU  Je  jugeai 
alors  que  l'enfant  était  perdue  si  je  ne  parvenais  \  l'instant  à  x^ 
tirer  par  un  moyen  quelconque  le  poison  de  Tcstomac.  If  n'y  avait 
(ju'un  moyen  m(?cani^tie  qtiî  pût  me  doïïnér  ce  f^ééuHalt.  J  itffro- 
^fâis  donc  une  sende  e»  gemme  pai^  Peesofybage.  &ur  éette  pré^ 
mière  j'en  adaptai  une  seconde,  st  j'eus  la  satififaslion,  en  opëraot 
une  succion  avec  la  bouche^  de  voir  que  mou  tube  ^longeait  d^m 
l'es  liquides  ia  t\'slomac.  Jen  retirai  ainsi  environ  une  cuillerée^ 
J'iDJéciai  pa»  le  mdme  procédé  an  demi-verre  fl^eau  tiède,  sÉaaà 
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délayer  daiahta^e  de  ij|ui  restait  et  en  rendre  Pàspiration  plue  fa-* 
eite^  Mais  le»  cbosen  allaient  bien  lentement  pour  Un  oas  auâsi 
pressante  L'accideni  remontait  à  peine  à  quarante  minutes^  et  déjà 
renfant  elatY  dans  le  eoma^  la  respiration  était  tombée  à  dix  inspi- 
niions  par  minute  (et,  plus  tard  jusqu'à  huit),  les  pupilles  très-i 
fortement  contractées^  les  membres  en  complète  résolution^  et  la 
tête  roulant  sur  les  épaules  comme  si  elle  eût  été  détachée  du  tronc. 
Devant  les  progrès  si  rapides  de  rempolsohbement^  je  m^évertuais 
le  plus  activement  possible,  avec  la  bouche^  à  injecter  de  TeaiJ  dans 
Testomac  et,  vice  versa,  à  en  aspirer  les  liquides. 

l^ûùt  en  opérant  ainsi^  au  lùllièU  du  ti'ouble  q[ue  nous  occasion- 
naient les  oris  déch^ants  de  la  pauvre  mère,  te  désespoir  de  la  dame 
qni  avait  commis  la  fatale  méprise^  et  les  inquiétudes  que  nous 
donnait  notre  beile-sour,  à  laquelle  on  avait  eu  l'imprudence  de 
raconter  l'accident^  au  milieu  de  tout  ce  d(^sordre  je  seiitais  cepèn- 
àaiit  que  j'àVals  ^ous  la  main  quelque  chose  (jdi  me  pei'mettait  Jé 
itiièui  faire  ;  mais  il  en  est  toujours  ainsi  quand  on  est  pressé  dé 
tfouvèf',  j'avaia  pensé  ài  toutes  les  pompes  possibles,  à  tous  les  inr^ 
^tçuments  gue  j'avais  dans  mon  cofire,  rien  de  plus  pratique  et  de 
plus  actif  né  se  présentait  à  mon  esprit.  Enfin,  ce  fut  comme  un 
traitée  lumière, Vappareit  àspii'atêùr  mé  revint  en  mémoire  :  aller 
le  frrèndre  et  l'ajuster  sur  la  sonde  fut  Kaffaire  d'iine  miriûterf 
Comme  nous  avions  là  une  grande  cafetière  de  café  noir,  je  me  mis 
à  laver  l'estomac  avec  le  bi^nfaisant  breuvage^  En  dij^  minutes  à 
peine^  je  pratiquai  l'injection  et  Taspiration  une  douzaine  de  fois, 
en  ajanl  soin  de  renouveler  chaque  fois  le  liquide.  Je  terminai  en 
ïaiiÉèiirit  dani^  Féètortlàd  la  Hkiit  d^utte  ta^sé  de  câfé  noir  trèé-fott, 
dans  lèc|iiel  je  mêlai  ^uelque»^  gouttes  de  rhum.  Nous  psssftdieé 
ensuite  aux  moyens  accessoires  :  sinapismes  promenés  sur  tout  le 
corpSj  l|^ve(79ent  purgatif  suivi  d'un  la  vendent  au  café,  entretien  de 
la  respiration  par  la  codbpression  et  la  dilatation  alternatives  des 
dotes,  puis  par  l'électricité,  etc.,  èfc. 

Au  bottt  de  ^ix  heures,  fâ  fespiràliôn  redevint  à  peu  près  nor- 
lÈfàîe,  les  mnsdw  *eprirerit  lëtif  tonicité,  la(  tète  ce^sa  de  rouler  sai^ 
les  épaules,  et  l'enlàiU  ressentit  ï&è  pincements  et  les  ilageltationd 
qu'entre  tempjf.^us  lui  administi'iûns  impitoyablement  malgré  la 
désolation  de  la  jeune  mère. 

Trente-six  heures  après  l'acciaent,  sauf  la  contraction  des  pu- 
(iiHes  qui  a  persisté  tfois  joUr^,  tout  était  i'evenii  à  l'état  îiornlâ^  et 
feofsmt,  à  kiqoelle  noui^  avidtis  fait  ingérer  de  tetiips  ërl  temps 
qtidqaes  ctttlierées  de  lait^  prenait  d'elie-raème  le  sein  et  s'en  tirait 
assez  bien  avec  un  peu  d'aide. 

Quelques  jours  après  apparut  sur  le  corps  une  éruption  papulo- 
vésiculeuse,  qui  disparut  en  une  semaine  et  détermina  une  légère 
éés^uéftiêtfidn  é*{)idefmii{ue. 

ActnéltÀttièrit^  etii  «tnë  tiès-betld  Ûllë  ^ui  n'a  eonséfvé  de  Pàc- 
\ï  qu'une  escitabilité  très-grande^  et  smrtoat  très^roKi-qnée 
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pendant  les  pronières  semaiiies  :  le  momdh<e  faniît  et  le  moindre 
attouchement  lui  occasioniiaiexit  des  tressailloiieiits  et  des  soubre- 
sauts yraiment  très-extraordioaîi^s  pour  un  enfant  de  cet  ftge. 

Je  souhaite  que  dans  une  pareille  circonstance  le  souvenir  de 
Taspirateur  arrive  immédiatement  à  Tesprit  du  médecin  assez 
malheureux  pour  en  être  témoin  ;  pour  ma  part,  je  «uis  convaincu 
que  c'est  à  son  emploi  et  à  la  promptitude  avec  laquelle  il  nons  a 
permis  d'agir  qu'est  dû  le  succès  ohtenu  dans  ce  cas^  sur  la  gravité 
duquel  je  n'ai  pas  besoin  d^insister. 

Cette  observation  nous  montre  tout  le  bénéfice  qu^on  peut  at- 
tendre d'un  pareil  procédé;  il  n'est  certainement  pas  applicable  à 
tous  les  cas,  mais  il  peut  nous  rendre  les  plus  grands  services.  On 
objectera  peut-être  qu'il  est  souvent  plus  facile  de  se  procurer  un 
vomitif  qu^un  aspirateur  ;  je  répondrai  que  l'un  n'empêche  pas 
l'autre,  et  qu'en  présence  d'un  empoisonnement,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  conjurer  les  accidents.  En  pa- 
reille circonstance^  la  première  indication  est  de  ne  pas  laisser  à 
l'absorption  le  temps  de  se  produire  ;  or  Faction  du  vomitif  est 
parfois  tardive  et  souvent  incomplète.  Uaspiration^  au  contraire^ 
permet  de  laver  l'estomac  et  de  le  débarrasser  en  qudques  secondes 
de  la  substance  toxique  jusqu'à  la  dernière  goutte. 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple  :  on  pratique  d^abord  le  ca- 
thétérisme^  puis  on  adapte  à  la  sonde  œsophagienne  l'un  des  tubes 
de  Taspirateur,  et  on  répète  à  plusieurs  reprises  l'injection  et  l'aspi- 
ration d'un  liquide  approprié. 

Un  cas  cependant  doit  être  prévu.  Je  suppose  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  individu  empoisonné,  et  qu'on  n'ait  sous  la  main  ni 
vomitif  ni  sonde  pour  pratiquer  le  cathéténsme  de  l'œsophage; 
il  n^y  a  pas  à  hésiter,  et  il  faut  pénétrer  dans  l'estomac  à  travers 
les  parois  abdominales  au  moyen  de  l'aiguille  n"  i  de  l'aspira- 
teur. Pour  pratiquer  cette  opération,  on  commence  d'abord  par 
limiter  la  cavité  stomacale  au  moyen  de  la  percussion  faite  au 
niveau  de  la  région  épigastrique,  et  le  point  sur  lequel  doit  porter 
la  piqûre  est  fixé  à  Tavance  ;  on  fait  alors  avaler  au  malade  deux  ou 
trois  verres  d'une  boisson  quelconque^  afin  de  distendre  un  peu  la 
cavité  stomacale  et  de  faciliter  ainsi  le  manuel  opératoire. 

L'aspirateur  étant  armé,  c'est-à-dire  le  vide  préalable  étant  fait^ 
on  introduit  l'aiguille  n*  I  sur  le  point  désigné  à  l'avance,  à  la 
recherche  du  liquide  que  le  malade  vient  d'avaler.  Grftce  au  vide 
préalable,  on  sait  très-exactement  à  quel  moment  on  a  pénétré  dans 
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Te^omac,  et  on  ne  s'expose  pas  à  traverser  la  poche  de  part  en 
part.  On  a  soin  de  n'aspirer  qu'une  partie  du  liquide  ingéré, 
afin  d'éviter  que  les  parois  de  la  cavité,  en  s*accolant  sous  Fin- 
fluence  du  vide^  ne  repoussent  Taiguille  au  dehors,  et  on  pratique 
peu  à  peu  le  lavage  de  la  cavité. 


de  >rattomc«t 
«le  Ia  d  japeMi®  ffeBeUeMMelle)  de  l'euénae  et  de  Ia  eklereiie  (0  ; 

Par  H.  le  docteur  Beowh-Siqiia*  d. 

J'eus  à  traiter  en  4851  un  cas  de  dyspepsie  des  plus  graves,  et 
je  fus  assez  heureux  pour  parvenir  à  obtenir  la  guérison  de  mon 
malade ,  grâce  à  un  mode  de  traitement  qui^  ce  me  semble^  mé- 
rite de  fixer  Tattention.  Depuis  cette  époque  j'ai  employé  cette 
même  méthode,  avec  des  résultats  ou  complètement  satisfaisants 
ou  simplement  partiels^  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
dyspepsie,  de  chlorose  et  d'anémie,  et  aussi  comme  moyen  d'à- 
méhorer  ou  de  guérir  des  affections  nerveuses  causées  par  des 
troubles  gastriques  ou  Tappauvrissement  du  sang.  Je  ne  saurais 
dire,  n'ayant  pas  conservé  de  notes  sur  tous  les  malades,  chez  com- 
bien d'entre  eux  ce  traitement  m'a  réussi,  chez  combien  au  con- 
traire il  est  resté  sans  succès  ;  j'ai  reconnu  que  plusieurs  de  ces 
derniers  n'avaient  pas  suivi  exactement  les  règles  qui  leur  avaient 
été  prescrites,  et  chez  eux  c'est  à  cette  inexactitude  que  doit  être 
attribué,  au  moins  pour  une  bonne  part^  le  défaut  de  réussite. 
Dans  deux  cas  seulement  il  se  produisit  un  surcroît  de  flatuosités 
et  d'éructations  acides  pendant  deux  ou  trois  jours,  après  lesquels 
le  traitement  fut  laissé  de  cêté.  Dans  un  cas  d'hydropisie  accompa- 
gnée d'anémie ,  les  souffrances  dyspeptiques  s'accrurent  pendant 
une  Kemaine,  et  la  méthode  dut  être  abandonnée.  Ce  sont  là  les 
seuls  exemples  dont  j'aie  gardé  le  souvenir,  où  des  effets  fâcheux 
ûent  paru  avoir  été  la  conséquence  de  la  méthode^  et  chaque  fois 
l'aggravation  constatée  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Le  premier  malade  que  j'aie  soumis  à  ce  mode  de  traitement  était 

un  homme  adonné  à  des  travaux  scientifiques,  âgé  de  trente-quatre 

* 

(1)  Tradait  d^aprës  les  Archives  of  Scienti/U:  and  Fraclical  Medicine,  n*  1, 
Journal  dont  la  publication  vient  de  convnencer  en  janvier^  i^ew-Tork,  sous 
la  direction  de  MM.  les  docteurs  Brown-Sequard  et  Seguin. 
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cs^use^  à  ^n  état  de  santé  lamentable.  Depuis  environ  ]\u\\  ^ns^  il 
se  livrait  à  un  travail  excessif,  ne  prenant  point  d'exercice  ft\  vivant 
presque  sans  interruption  dans  une  atmosphère  viciée.  Il  dormait 
très-peu  et  passait  dix- huit  ou  dix-neuf  heures  par  jour  à  écrîre, 
lire  ou  expérimenter.  Son  régime  était  misérable,  et,  dans  le  bat 
d^éviter  le  besoin  d'une  nourriture  abondante,  il  prenait  une  grande 
quantité  de  café.  Peu  à  peu,  bien  que  lentement,  il  tomba  dans 
une  faiblesse  extrême.  Sa  digestion,  qui  toute  sa  vie  avait  été  très- 
bonne  avant  Tépoque  oîi  il  avait  dommencëàse  livrera  un  travail 
aussi  considéraole,  était  graduellement  devenue  mauvaise.  Après 
chaque  repas  il  éprouvait  à  un  degré  inteiiae  du  pyrosis,  de  la  dé- 
faillance et  une  sensation  de  plénitude  et  de  distension  de  Testo- 
noac.  Des  renvois  acides  e(  des  gaz  lui  remontaient  sauvent  à  la 
bouche,  et  quand  il  ne  vomissait  pas,  ^es  s^liments  lui  restaient 
si  longtemps  sur  l'estomac,  que  le  matin  il  lui  arrivait  fréquem- 
ment d'en  rejeter  qu'il  avait  mangés  la  veille.  A  la  fin,'il  avait  dû 
quitter  son  travail  et  garder  le  lit.  Mais  aucune  amélioration  ne 
suivit  ui  ce  repos  ni  aucun  des  divers  moyens  de  traitement  qui 
furent  alors  mis  en  usage.  Au  contraire,  1^  maigreur,  la  faiblesse 
et  les  accidents  dyspeptiques  allèrent  croissant,  et  se$  amis  déci- 
dèrent de  Pemmener  à  la  campagne.  Mais  il  était  tellement  faible, 
qu'il  fallut  le  transporter  en  htière  à  l^embàrcadère  du  chemin  de 
fer.  C'est  alors  qu'au  bout  de  quelques  jours,  ne  voyant  aiieua 
mieux,  je  me  décidai  à  eç^ayer  u^  changement  ipadical  dap^l'ali* 
menlation  du  malade,  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  nourriture 
à  prendre  à  chaque  repas.  Au  heu  de  trois  fois,  je  le  fis  manger 
soixante  fois  par  jour  ou  même  davantage.  Toutes  les  douée  à  quinze 
minutes  il  prenait  deux  ou  trois  bouchées  d'alimerils  sohdes,  prioci* 
paiement  de  la  vi^pdeet  du  pain.  Il  buvait  un  peu  moina  d'uo  verre, 
devin  de  Bordeaux  coupé  d'eau  toutes  les  trente  ou  quarante  mi- 
nutes. Dès  le  premier  jour  que  fut  commencé  ce  mode  d'alimenta^- 
tion,  les  troubles  digestifs  disparurent  (i),etdansî*espace  d*une  se- 
maine il  se  trouva  as^tez  bien  pour  i^tourner  à  Paris,  non  toutefois 
pour  se  remettre  au  travail  (ce  qui  M  était  arrivé  Tavait  reudu  plus 
sage),  mais  pour  se  préparer  à  aller  au  bord  de  la  mer.  Il  cpntinna  le 
même  mode  d'alimentation  pendant  environ  trois  semaines,  et 
alors  il  diminua  peu  à  peu  le  nombre  de  ses  repas  homœopathiques 
et  augmenta  la  quantité  d'aliments  prise  à  chacun  jusqu^à  ee  que, 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  il  arriva  à  ne  phis  mangier  quç  trois 
fois  par  jour,  et  alors,  à  chaque  fois,  un  repas  complet*  Set»  forcos, 
dès  les  premiers  huit  jours,  étaient  redevenues  presque  ce  qu'elles 
avaient  toujours  été  avant  sa  maladie.  Depuis  celte  époque  jnsqu^àu- 

(i)  Un  des  symptômes  qui  avait  précédé  les  autres,  1«  méryctspre,  a  per- 
sisté et  a  toujours  continué  depuis^  se  manifestant  maintenant  coqpime  aupara- 
vant d'une  manibre  quotidienne.  '  "  (^oU  ^  l^au/eur.V 
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joavd'huî  »a  tie  a  (ocrjouys  ii»  uge  tie  de  fmtigae;  il  l'a  néannoimi 
sqppprtëe  remarqua)))ernent  ))iQP|  et  la  dyspfipsie  n'e^t  venife  h 
tourmenter  qu'^  un  faille  de^ré^  parement  et  pendant  ()e  çoifp^es 
perîddés. 

CSe  n'^^t  que  dans  un  seul  eas,  depuis  celui  qui  précède,  que  j^af 
observé  un  aussi  rapide  retour  à  la  santé.  C'était  chet  une  jeune 
dame  que  j'ai  vue  l'an  dernier>  en  consultation  avec  mon  savant 
qonfrère  le  docteur  S,  Cabot,  de  Boston.  Chez  cette  dame  nous 
pynaes  constater  de  plus  cet  effet  avantageux  de  ce  traitement  hy« 
giénîque,  que  la  fonction  de  défécation,  qui  jusqu'alors  avait  été 
Qxtrômement  difficilei  est  presque  immédiatement  redevenue  ré- 
gulière. 

La  méthode^  comme  Ta  fait  voir  la  cas  précédent,  consiste  à 
ne  donner  à  la  fbis  qu'une  petite  quantité  d'aliment  solide  ou  li* 
quîde  ou  d'qne  boisson,  et  cela  à  des  intervalles  réguliers  variant 
de  dii^à  vingt  miputés  ou  une  demi-heure.  Toute  espèce  d'aliment 
p^ut  être  pris  de  cette  manière  ;  mais  pendant  la  courte  période  qu'a 
lieu  l'expérience,  il  est  évident  que  les  fantaisies  des  malades  doi- 
vent être  m9es  de  côté^  et  que  ce  sont  des  aliments  nourrissants 
qui  doiva^t  constituer  leur  régime ,  tels  que  de  la  viande  rôtie  ou 
grillée,  et  surtout  de  la  viande  de  bœuf  ou  de  mouton,  des  œufs> 
du  p^ip  bi^n  cuil,  du  lait,  avec  du  beune  et  du  fromage,  et  une 
quantité  très-iQodérée  de  légumes  et  de  fruits.  Ce  mode  d'alimenta- 
tion devrait  être  continué  deux  ou  trois  semaines,  après  quoi  le  sujet 
serait  ramené  d'une  manière  graduelle  au  système  ordinaire  de 
trpia  repaf  par  jour, 

U  n'est  guère  possible  de  donner  des  règles  plus  détaillées  relati- 
vement à  ce  mode  de  traitement  purement  hygiénique.  D  un  cété, 
je  p'^i  trouvé  que  peu  de  p(>rsonnes  qui  veuillent  ou  qui  puissent 
le  suiyre  ponctuellement*  D'autre  part,  beaucoup  de  malades,  prin* 
cipalement  ceux  qui  n^ont  pas  de  dyspepsie,  n'ont  pas  besoin  de  se 
soumettre  ^  n^  prendre  qu'une  aussi  (aible  quantité  de  nourriture 
à  \d^  fois,  !p)a  optre^  il  est  certain  que  la  quantité  d'aliments  néces- 
S£|jfe  vari^  f^q^ablement  suivant  les  4i^repte9  personnes. 

Qnantà  n\QJ,  res^pévience,  dans  les  cas  où  j'ai  essayé  le  système 
d'a|iraen|atipn  que  je  yiens  de  mentionner,  m'a  fait  voir  que  la 
qu^q(i|é  d'aUu)en(3  $p|i4es  que  réc]ame  un  adulte  est  presque  tou- 
jpijr^  de  12  ^  \^  onces  4e  viftnde  cuite,  et  de  18  a  %A  onces  de 
pain  ;  qpan^  à  |^  quantité  dç  liquide  que  j'ai  eu  h  accorder,  elle  a 
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toujours  ëtë  notablement  moindre  que  ne  Vont  indiquée  divers 
physiologistes  ou  hygiénistes  d'Amérique  ou  d'Europe,  notam- 
ment le  professeur  John  C.  Dalton  et  le  docteur  Edward  Smith. 
J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que^  dans  l'application  de  la  méthode 
que  je  propose,  il  existe  trois  points  auxquels  il  est  nécessaire  de  faire 
attention  :  1®  le  goût  et  la  répugnance  que  les  malades  ont  pour 
c^ertains  aliments  ;  S®  l'importance  de  la  Tariété  dans  les  mets  ;  d<*  la 
digestibilité  de  certaines  substances  alimentaires  comparativement 
à  d'autres ,  digestibilité  qui  diffère  immensément  chez  les  divers 
malades.  Lorsque  je  trouvais  qu'il  n^existait  aucune  répulsion  pour 
un  régime  composé  de  viande  et  de  pain^  je  prescrivais  le  bœuf  ou 
le  mouton  rôti  avec  du  pain,  à  peu  près  pour  toute  nourriture  so- 
lide. Mais  beaucoup  de  malades  ou  bien  se  dégoûtaient  bien  vite 
de  ce  régime,  ou  même  refusaient  d'en  essayer.  Une  fois  ce  fait 
constaté,  je  laissais  à  chacun  le  choix  de  son  régime^  en  recom- 
mandant toutefois  que  la  quantité  de  viande  cuite  fût  chaque 
jour  de  iS  onces  au  moins.  Le  régime  le  plus  varié  quant  à  la  na- 
ture des  aliments  peut  être  suivi  ainsi^  dans  la  méthode  que  je  viens 
d'exposer,  tout  aussi  bien  que  lorsqu'on  ne  fait  que  deux  ou  trois 
repas  par  jour.  Les  seuls  points  absolument  essentiels  sont  que  la 
quantité  d'aliments  prise  toutes  les  dix^  quinze,  vingt  ou  trente  mi- 
nutes soit  très-petite  (de  deux  à  quatre  bouchées)^  et  que  la  tota- 
lité des  aliments  solides  prise  chaque  jour  soit  de  32  à  40  onces, 
ou  reste  un  peu  au-dessous  si,  au  Heu  d'eau,  le  malade  boit  du  thé 
de  bœuf  ou  du  lait. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  longues  explications  pour  montrer 
comment  la  guéri  son  ou  un  bénéfice  marqué  peut  être  obtenu  par 
ce  mode  d'alimentation  dans  la  dyspepsie  fonctionnelle,  dans 
Panémie  ou  d'auti'es  affections.  Je  dirai  simplement  que  les  faits 
que  j'ai  observés  sont  d'accord  avec  cette  vue  :  que  nous  sommes 
naturellement  organisés,  comme  la  plupart  des  animaux,  sinon 
tous,  pour  manger  très-fréquemment  et  non,  ainsi  que  nous  le 
faisons^  deux^  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  parait  certain  d'après 
les  faits  observés  par  moi  que  la  dyspepsie  fonctionnelle,  une 
fois  qu'elle  a  pris  naissance,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause> 
s'entretient  et  s'accroit  par  la  distension  des  parois  de  l'estomac. 
C'est  là  un  fait  déjà  bien  connu,  et  les  médecins  en  général  re- 
commandent de  ne  prendre  qu'une  très-petite  quantité  de  liquides 
et  que  les  aliments  solides  soient  aussi  nourrissants  que  ix)$8ible| 
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de  manière  que  le  volume  en  puisse  être  réduit,  se  proposant  par 
là  d'éviter  une  grande  dilatation  de  la  poche  gastrique.  Mais,  tout 
en  obtenant  par  ce  moyen  quelque  amélioration,  beaucoup  de  ma- 
lades continuent  à  souffrir,  qui  seraient  amendés  ou  guéris  à  Taide 
de  la  méthode  que  je  propose. 

On  pourra  demander  s'il  n'y  a  aucun  danger  qu'après  deux,  trois 
ou  quatre  semaines  d'un  tel  traitement,  la  distension  de  Testomac 
par  un  repas  ordinaire  complet  ne  s'opère  plus  difficilement  et  ne 
devienne  la  source  d'un  trouble  plus  considérable,  Torgane  ayant 
dû,  grâce  à  la  méthode  mise  en  usage  pendant  un  certain  temps^ 
se  contracter  et  revenir  sur  lui-même.  Les  faits  donnent  à  cette 
question  une  réponse  qui  ne  laisse  aucun  doute.  Il  n'y  a  jamais  eu 
dans  les  cas  soumis  à  mes  soins  la  moindre  trace  d'un  accroisse- 
ment de  trouble  dû  à  une  telle  cause.  Même  les  malades  qui  n*ont 
obtenu  aucun  avantage  de  ma  méthode  d'alimentation,  et  parmi 
eux  les  deux  dont  j'ai  parlé  et  qui,  en  la  suivant^  ont  éprouvé  un 
surcroît  d'acidités  et  de  flatulence,  n'ont  vu  à  aucun  degrés  après 
l'avoir  abandonnée,  s'accroître  les  troubles  dont  ils  souffraient. 
Il  est  probable  que  l'avantage  obtenu  au  moyen  de  cette  méthode 
chez,  les  dyspeptiques  dépend  d'abord  du  repos  donné  à  l'estomac 
irrité  et  d'une  grande  amélioration  dans  la  qualité  du  suc  gas- 
trique. 

Dans  l'anémie  et  la  chlorose  non  compliquées  de  dyspepsie,  l'a- 
vantage de  cette  méthode  repose  sur  la  rapidité  de  la  formation  du 
sang  par  suite  de  l'accroissement  notable  de  la  quantité  d'aliments 
que  peuvent  digérer  les  malades. 

Ce  n'est  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  toujours  d'une  manière 
incomplète,  que  j'ai  mis  cette  méthode  à  l'épreuve  dans  les  affec- 
tions organiques  de  l'estomac.  Je  ne  puis  que  penser,  toutefois, 
qu'elle  mérite  d'être  essayée  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre. 

Contre  les  vomissements  opiniâtres  de  la  grossesse,  elle  a  déjà 
été  employée  avec  succès  par  un  certain  nombre  de  médecins^  et 
une  fois  par  moi-même  dans  un  cas  où  plusieurs  modes  de  traite- 
ment médical  avaient  été  invoqués  inutilement. 
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Onelqnes  mots  sur  raetlon  des  al*  Allns  (i)  % 

Par  H.  le  dpcteuf  Miàli^v,  membre  de  l'Académit»  de  médepine. 


M 


il.  le  «ioetdur  Barrudel,  médecin  en  chef  de  ^hôpital  militaire  de 
Vichy,  a  joint  à  son  rapport  réglementaire  pendant  les  saisons 
therÀiales  de  i8é8  et  i%éê  un  très-intéressant  mémoire,  relatif  à 
des  observations  cliniques  sur  les  principales  maladies  que  Fon 
traite  habituellement  dans  cette  station  thermale,  telles  que  la 
dyspepsie,  les  maladies  du  foie,  les  affections  graveleuses,  etc.  Ces 
observations  sont  précédées  de  considérations  générales  basées  sur 
les  recherches  chimiques,  physiologiques  et  pathologiques  (es  plus 
récentes,  relatives  à  l'étiologie  de  ces  affections. 

L'état  récapitulatif  des  maladies  traitées  à  Vichy  par  le  docteur 
Barrudel  l'a  conduit  à  poser  en  principe  que  la  plupart  de  ces 
aifeetions,  quoique  notées  sous  des  dénominations  simples,  telles 
que  celles  de  gastralgie,  dyspepsie,  goutte,  sont  liées  à  un  état  gé- 
néral constitutionnel,  préexistant  ou  compliqué  d'affections  graves 
camées  par  des  prédispositions  organiques  héréditaires  ou  par  des 
altérations  profondes  de  la  nutrition. 

Fartant  de  ce  principe,  M.  Barrudel  conclut  que  cette  complexité 
existant  ches  la  plupart  des  malades  est  produite  s 

1®  Par  une  disposition  spéciale  de  l'organisme  en  vertu  de  la- 
quelle plusieurs  oi^ànes  ou  plusieurs  points  de  Téconomie  sont  à 
la'fois  ou  successivement  le  siège  d'afiections  spontanées  dans  leur 
développement  et  identiques  dans  leur  nature,  lors  même  qu'elles 
se  présentent  sous  des  formes  diverses.  Ce  soiit  les  causes  diathé* 
siques  ; 

i^  Par  l'altération  profonde  souvent  de  la  nutrition  de  Torga-» 
nisme,  par  suite  de  lésions  qui  compromettent  la  texture  des  prin* 
cipaux  organes  et  la  conoposition  bistologique  du  sang.  Ce  soqt 
les  cause»  cachectiques. 

'  Les  premièrea  de  ces  causes,  dit  M.  Barrudel,  s'attaquent  donc 
primitivement  à  Tensemble  de  l'orgaoisme,  et  les  secondes,  prove* 
nant  de  conditions  pathologiques  diversifiées»  reflètent  les  diverses 
phases  de  chacune  des  maladies  dont  Tétat  cachectique  dérive. 

Nulle  part,  dit  l'auteur,  plus  qu'à  Vichy,  il  n'est  nécessaire  de 

(1)  Extrait  d'un  rapport  sur  les  eaux  minérales  présenlé  à  TAcadémie  de 
médecine. 
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t^pîr  ççmj^^  à^  dîatbteefl  et  det  cachfxiav.  M.  S^rrjidei  «dosât, 
ayeo  les  pq$olQgJ9te4  modemei  et  notamment  ateo  no»  4eUi  gavants 
cQ)lègite9  PidQox  et  Sée,  que  les  maladie!  diath^piquei  M  traduisent 
par  une  profonde  imprégnation  de  r^onomie  tqni  en|îèrej  impr^ 
gnation  telle  qne  la  cause  morbide  semble  désormais  idenliQëe  4yeo 
l'individu,  raccompagne  lusquTfa  mort,  et,  bien  plu«,  lui  çpryit 
dens  sa  postérité  \  e*est  ce  qne  l'on  rencontre  surtout  parmi  les 
maladies  qui  réclament  un  traitement  thermal  :  la  connaissance  de 
cette  dernière  proposition  revient  de  droit  h  M.  Pidou^. 

Quant  k  l'ection  physiologique  de  Vichy,  M.  Barrudel  admet, 
avec  les  physiologistes  mqdernes,  que  les  alcalins  sont  indispen^ 
saisies  à  la  production  des  phénomènes  d^endosmose^  de  oombus^ 
lion,  d^  digestion  et  de  aécr4tion  ;  qu'iU  sont  aussi  nécessaires  h 
Tficcomplissement  de  certaines  fonctions  que  Toxygène  est  néces* 
seire  à  la  respirati^nt  ^tcj  que  la  juste  proportion  des  alcalins 
i%n%  le  sang  donne  h  ce  liquide  la  propriété  de  brûler  différents 
Cléments  qui  y  sont  contenus  ;  que  c^est  probablement  en  donnant 
au  sang  une  composition  qui  favorise  Toiygénation  qu'agissent 
les  alcalins,  que  Ton  considère  comme  des  agents  respiratoires* 
Ainsiji  dit-il,  l'ei^g^r&tipn  des  combustions  so^^s  leur  inQuence  f  st 
incontestable  chez  Pindiyidu  atteint  de  grAvelle  uri<](uo;  sous  leur 

influence,  Tacide  au  bout  de  quelques  jours  diminue  et  )'urée 
augfpente  en  quantité;  sous  )eûr  inQuencej,  Tobèse  voit  fondre  son 
tissu  f(dipeuZ|  le  difibétique  constate  le  diiuioution  du  suçf-e  deus 
ses  urines* 

ll^outes  ces  e^sertious  sont  per&ûteineut  exactes,  et  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  y  donne?  notre  qomplet  assentiment  ;  mais  il 

n«;  saurait  en  ^tre  de  YU^tue  de  l'assertion  suinnte  ; 

a  L'expérience  de  la  première  année,  dit  M*  Barrudel,  nous  a 

démontré  que  si  Ton  exagère  le  traitement  alcalin^  l'intensité  des 

combustions  ce  porte  su^  tput  l'ensemble  de  l'éco^iomie  et  se  traduit 
pc^r  c^^te  a,|t4ration  des  solides  fit  des  liquides  qui  (i  reçu  le  nom 
de  caçAeofte  alco^lim.  d  Qoq^me  on  le  voit,  M«  Barrudel  annonce 

avoir  été  appelé  à  constater  dès  la  première  année  cette  exagération 
de  combustion  vitc^le^  s^p.^fs  l'inQuepce  (jes  alçalins>  à  laquelle 
notre  illustre  collègue.  Trous$e«|u  %  donné  le  nom  do  cajçlffigi^i^  al- 
caline;; or,  depuis  pjus  de  yinçl  ç^ps  que  nous  nous  occupons  dç 
rection  des  alcalins  sur  ror^^n.isîueiil  ne  ^ousft  pftS  ^té  doui;^^  f|f^ 
constater  un  seul  cas  bien  çivéré  de  cs^cWie  ekç^line,  et  W*  P«*? 


—  186  - 

ratid-Fardel,  qui  depuis  de  longues  années  occupe  à  Vichy  une 
haute  position  médicale^  ne  Ta  pas  fait  plus  que  nous.  Nous 
sommes  loin  de  nier  l'action  comburante  des  alcalins  sur  l'orga- 
nisme; nul  plus  que  nous^  peut-être,  n'a  cherché  à  en  faire  ap- 
précier l'action  puissante^  mais  cette  action  a  ses  limites  et  nous 
craignons  que  dans  son  appréciation  M.  Barrudel  ne  se  soit  laissé 
influencer  à  son  insu  par  l'opinion  de  Trousseau.  A  nos  yeux,  la 
cachexie  alcaline  est  un  fait  extraordinairement  rare.  Nous  croyons 
donc  devoir  engager  M.  Barrudel  è  se  livrer  à  de  nouvelles  recher- 
ches à  ce  sujet  et  à  consulter  au  préalable  :  V  un  article  que  nous 
avons  inséré  dans  V Union  médicale  en  1847  ;  2®  une  dissertation 
de  M.  Durand -Fardel,  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  dP hy- 
drologie médicale  de  Paris,  année  1867-,  et  3*  un  petit  travail 
consigné  par  nous  dans  le  même  bulletin  et  à  la  même  époque.  Il 
y  verra  que  la  cachexie  alcaline  doit  être  forcément  un  fait  excep- 
tionnel ,  Téconomie  ne  pouyant  s'alcaliser  que  dans  une  faible 
mesure,  par  suite  des  phénomènes  endosmotiques  auxquels  l'inges- 
tion dans  les  voies  digestives  d'une  solution  alcaline  concentrée 
donne  naissance. 

L'intolérance  des  eaux  minérales  de  Vichy,  dit  M.  Barrudel, 
nous  a  toujours  paru  se  manifester  dans  des  cas  morbides  graves, 
dans  les  maladies  de  la  vessie,  le  diabète  et  la  goutte.  Nous  ne 
croyons  cette  proposition  acceptable  qu'en  ce  qui  touche  certaines 
affections  de  la  vessie  et  nullement  pour  la  goutte  et  pour  le  dia- 
bète ;  dans  ces  deux  maladies  les  eaux  de  Vichy  sont  le  plus  ordi- 
nairement tolérées  avec  une  merveilleuse  facilité.  Nous  en  appe- 
lons donc  encore  ici  à  de  nouvelles  observations. 

Dans  une  dissertation  sur  la  gravelle  phosphatique,  qui  termine 
le  travail  de  M.  Barrudel,  cet  habile  praticien  arrive  à  cette  con- 
clusion : 

((  Que  la  gravelle  phosphatique  n'est  pas^  comme  la  gravelle 
urique^  une  diathèse;  qu'elle  a  une  cause  locale  dans  l'état  des  or- 
ganes génito-urinaires  et  qu'elle  mérite  le  nom  de  gravelle  catar- 
rhale.  » 

Cette  proposition  thérapeutique^  à  rémission  de  laquelle  nous 
ne  sommes  peut-être  pas  étranger,  n'est  cependant  pas  exacte;  il  y 
a  certainement  deux  sortes  de  gravelles  phosphatiques  parfaitement 
distinctes  :  l'une  est  une  gravelle  contenant,  outre  les  phosphates 
terreux  existant  normalement  dans  l'urine,  une  certaine  quantité 
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d'ammoniaque  :  c'est  la  gravelle  phosphatique  ammoniacale,  gra- 
Telle  catarrhale  des  auteurs  ;  l'autre  est  une  gravelle  uniquement 
constituée  par  des  phosphates  terreux,  c'est-à-dire  par  des  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie. 

La  gravelle  phosphatique  non  ammoniacale  est  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  une  affection  générale  reconnaissant 
pour  cause  une  lésion  quelconque  du  système  nerveux  qui  préside 
aux  fonctions  chimiques  s'accomplissant  dans  les  glandes  rénales 
pendant  l'excrétion  de  Purine.  Le  rein^  dans  cette  variété  de  gra- 
velle^ a  perdu  ses  propriétés  acidifiantes  y  pour  employer  la  saisis- 
sante expression  du  docteur  Prout,  qui,  le  premier^  a  signalé  ce 
genre  d'affection  graveleuse. 

La  gravelle  phosphatique  ammoniacale  est  admise  par  la  géné- 
ralité des  praticiens  ;  l'existence  de  la  gravelle  phosphatique  sim- 
ple, c'est-à-dire  non  ammoniacale^  est  niée  ou  du  moins  mise  en 
doute,  surtout  en  France,  par  la  majorité  des  chirurgiens  qui  s'oc- 
cupent des  maladies  des  voies  urinaires.  Nous  pensons  que  si  ces 
deux  espèces  de  gravelle  ne  sont  pas  également  connues  des  théra- 
peutistes,  c'est  qu'elles  sont  loin  de  produire  les  mêmes  désordres 
pathologiques. 

La  gravelle  phosphatique  ammoniacale  donne  très-fréquemment 
naissance  à  des  graviers  et  même  à  des  calculs,  ce  qui  n'arrive 
presque  jamais  avec  Tautre  gravelle.  L'explication  de  ce  phéno- 
mène est  facile  à  donner  :  dans  la  gravelle  ammoniacale,  Tammo- 
niaque,  qui  est  la  cause  de  la  précipitation  des  phosphates  terreux, 
est  également  la  cause  de  la  production  d'un  mucus  vésical,  sui 
generiSf  très-propre  à  favoriser  l'agglomération  des  sels  phospha- 
tiques  insolubles  et  à  servir  de  ciment  aux  calculs  ;  tandis  que  dans 
la  gravelle  phosphatique  non  ammoniacale,  la  vessie  ne  donnant 
lieu  à  aucune  sécrétion  muqueuse,  les  phosphates  précipités  dans 
cet  organe  ne  trouvent  aucun  obstacle  à  leur  complète  évacuation. 


—  IBI  ^ 
THlRAPÉUTIQUk  CHIltURGIC ALE 


De  la  TAleur  de  la  résection  dn  geftkéd  ëé  ielii^è  «ië  ffàerfei 

pkr  tt.  lé  docteuf  A.  Ctàtkii, 
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Tous  les  chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  aux  plaies  péné- 
trantes au  genou  une  gravité  exceptionnelle. 

Cette  opinion,  vraie  pour  toiis  les  traupatismes  quelle  qu'en 
soit  la  nature,  Test  plus  encore^  s^il  est  possible,  en  ce  qui  concerna 
les  coups  de  feu  de  cet  article,  en  temps  de  guerre/ quai^d  il  y  & 
lésion  des  os;  témoin  la  statistique  suivante,  empruntée  à  billroth: 

Martamé  générale  êê$  pMm  fur  couip  âe  f\8H  9é  raHicùiaUùri  dU 

gmou,  ,. 

Cas.  Morts. 

uerre  de  Crimée.  .  j  p^^ ^^  ^ 

Guerrre  d'Amérique.  Girc.  n»6.  .  .  .  ,  .  .  770  598 

Langensalza  (fitromeyerj 41  15 

tliefel :......  i*J  U 

Mifltf.  *  ,  *  é  i  .  .  .  .  i  ,  i i  S 

Billroth  el  Czermy 18^         W 

lOOd  782 

Soit  une  mortaUté  de  l%jS  posr  100* 

Un  treuraatinne  dti  gedou  étant  dontié>  le  dkhiïtfpm  se  îtattH 
sfMfeot  le  cas  partisalier  en  présenoe  des  «Iternalives  i^uif fttit09  I 
attendre  ;  réséquer  ;  amputerj 

11  lui  faut  cbetsir  ei  se  Mteif  ff'ii  ne  tdut  ëproiitei^  dtf  tètriblê# 
oié80iD|)te»^  eneore  que  la  meikiedre  de  ceè  trœ»  toî6$  èntt6  te»** 
quelles  il  doit  optei'  né  raille  pas  grand^chote^ 

La  oenservation,  ^ar  eieinpley  deime  des  réstiltatê  dépieraMeé^ 
Vcrioi  dès  skillres  i 

jUorfûÈU  dés  tUMtèé  dù  ifetiàU  pa^  toujfi  dé  /eu  if  ailées  par  ta  méikode 

conservatrics. 

Cas.  Morts. 

Guerre  d'Amérique.  Cire,  n»  6 308  258 

Guerre  du  Danemark  (Slromeyer) 24  19 

Langensalza :  i  :  i  t  .  ,  ,  ,  11  11 

Biefel 13  8 

Maas 4  2 

Billroth  el  Czermy ^J^  10 

372  308 

Soit  une  mortalité  de  83  pour  100. 
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Théoriquement^  là  rdseetion  du  f eneii  prima  Famputatioif  de 
la  cuisse,  si  bas  c(ae  celle-ci  soil  faite  ;  les  faits  de  résection  de 
IVticalation  fémoro-tibiale  pour  cause  iraunaatique  qui  se  sont 
IHToduits  dans  la  pratique  civile  donnent  raison  à  la  théorie. 

11  n^en  est  malheureusement  pas  de  même  en  temps  de  guerre, 
et  Tetpérienoe  prouve  aujourd'hui  que  Tamputatiofl  de  la  euiàse^ 
Topprobre  de  la  chirurgie^  est  encore  la  meilleure  reesooroe  qui 
puisse  être  offerte  aux  blessés }  ressource  bieà  précaire  sads  d6uté> 
imisqu'elld  donnd  une  mortalité  qui  peut  atteindre,  en  moyetme, 
ê8,7  pour  iOO. 

Le  cbifl^e  que  nous  donnons  ici  répond  aux  amputations  de 
cuiese  au  iet$  idféiiâur  9  il  est  établi  d'après  les  données  sui« 
vanteai  empruntées  à  Fiaeher  : 

Crimée        f  ^"«**"-  ..*...*.*  65^  foor  100* 

\  Fraoçais 90,0       — 

llalie 66,6       — 

ÀméHque  du  Nord.  ,  .  . 41,4       — 

U  existe  cependant  un  certain  nombre  de  cas  où  la  résection  du 
genou,  faite  en  temps  de^guerre  à  la  suite  de  coups  de  feu,  a  donné 
des  succès  ;  mais  ils  sont  encore  si  rares^  eu  égard  au  nombre  des 
opérations  tentées^  et  les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  ae 
l'usage  ultérieur  du  membre  ainsi  conservé^  si  peu  avantageux, 
qu^on  ne  saurait  réellement  adopter  cf'une  façon  courante  ce  pro- 
cédé opératoire  dans  la  chirurgie  (fermée. 

La  statistique  ^de  tous  les  cas  de  résection  du  genou  resservis- 

*         *  J  '•4*  *  -  * 

saut  à  la  pratique  militaire  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Nombre  de  cas 44  MorUiilé.  .  .    86^  pour  100. 

Résections  loUles.  ...    33       —  84,8       — 

-         partielles  .  .    f <       —  90,0       — 

Mais  ces  chiffres  sont  loin  d'exprimer  la  gravilé  réelle  de  Fopé- 
ration  qui  nous  occupe. 

U  paraît  jprouvé  que,  pendant  la  dernière  guerre,  il  a  été  prati- 
qué un  certain  nombre  de  résections  du  genou  que  nous  n'ayoïjs 
pu  faire  entrer  en  tip;ne  dfe  compte  dans  notre  statistique,  faute  de 
documents  siimàamment  préicis  ;  ainsi^^  par  exemple,  Stromeyer 
parfe  ae  vin^t  ou  trente  résection^  l'aitea  à  âedan  ou  aux  environs 
et  qui  toutes  eurent  une  issue  funeste  (1|. 


(t)  Itac  Cormïc  et  Strotae^er ,  BomenifS  ^fi  chtrûrgîm  éTamdulancéy  (rad. 
Morache.  Paris,  187*2,  p.  156. 
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Ainsi  encore  le  cas  de  succès  qui  aurait  été  obtenu,  nous  a-t-on 
assuré,  par  M.  Nélaton^  pendant  ie  siège  de  Paris. 

On  remarquera  la  gravité  extrême  des  résections  partieliiesi  qui 
égale  et  dépasse  même  la  gravité  de  l'amputation  de  cuisse  en 
Crimée^  dans  Tarmée  française. 

Notre  excellent  maître  M.  Demarquay  a  pratiqué  trois  fois  la 
résection  du  genou,  à  la  suite  de  coups  de  feu,  dans  son  service 
de  Tambulance  des  Ponts  et  chaussées. 

Deux  de  ses  opérés  sont  morts  :  ils  avaient  subi  la  résection  to^ 
taie,  et  chose  au  moins  remarquable,  c'est  que  l'opéré  qui  a  sur- 
vécu n^avait  subi  qu'une  résection  partielle  ;  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  fut  seule  excisée  dans  une  étendue  de  ÎA  centimètres. 
Cet  opéré,  dont  nous  avons  publié  Tintéressante  observation  dans 
le  journal  VUnion  médicale^  est  aujourd'hui  parfaitement  guéri  et 
marche  bien  à  Taide  d'un  appareil  construit  par  M.  Mathieu. 
L'ankylose  n'est  pas  complète^  mais  le  membre  est  parfaitement 
recti  ligne. 

Ce  succès,  obtenu  dans  les  circonstances  hygiéniques  déplorables 
qui  ont  accompagné  le  siège  de  Paris,  est  d^autant  plus  remar-^ 
quable  que  c'est,  à  noire  connaissance,  le  seul  cas  de  résection 
partielle  du  genou,  pratiquée  pour  fait  de  guerre,  ayant  abouti  à 
la  guérison  ;  il  est  à  noter  également  que,  la  rotule  ayant  été  con- 
servée, les  chances  de  danger  pour  la  vie  de  l'opéré  se  trouvaient 
encore  accrues. 

Il  résulte  en  effet  des  recherches  de  M.  Penières  (1)  que  la  résec- 
tion du  genou  off^re  une  gravité  plus  ou  moins  considérable  selon 
qu'on  laisse  la  rotule  ou  qu'on  l'excise. 

On  a  formulé  d'une  façon  un  peu  théorique  sans  doute,  mais 
asez  nette  cependant  pour  pouvoir  être  utilisées  en  pratique,  les 
conditions  qui  doivent  guider  l'homme  de  Tart  dans  le  parti  à 
prendre  en  présence  d'une  lésion  traumatique  du  genou. 

A.  S'il  y  a  le  moindre  doute  sur  l'existence  d'une  ouverture  de 
la  synoviale  ;  si^  cette  ouverture  existant,  il  n'y  a  point  de  lésion 
osseuse,  ou  si  encore  celle-ci  est  peu  profonde  ou  peu  étendue  (fis- 
sure superficielle,  simple  érosion)  ou  n'atteint  que  la  rotule,  Texpec- 
tation  peut  et  doit  même  être  tentée  avec  quelque  chance  de  succès. 

Il  faut;  bien  entendu^  s'abstenir  en  pareil  cas  de  toute  explora- 

■ -  ■  ■■  I  T—   ■  ■  • 

(1)  Thèm  de  Paris. 
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tton  intempestive  ;  rimmobilisation  absolue  et  immédiate  de  Tarti- 
culation  doit  être  assurée,  ainsi  que  la  prompte  évacuation  du 
blessé  loin  des  lieux  d'encombrement. 

On  sait  en  effet  combien  les  conditions  de  milieu  ont  d'influence 
sur  Tavenir  des  blessés  et  des  opérés  ;  on  sait,  de  plus,  que  toute 
synoviale  ouverte  peut  être  assimilée  à  une  surface  traumatique 
d'égale  étendue,  ainsi  que  Pa  établi  si  justement  M.  Sédillot. 

L'illustre  professeur  de  Strasbourg  a  relaté  des  faits  où  l'expec- 
tation  a  donné  d'excellents  résultats.  «  Dans  les  cas,  dit  notre  savant 
maître,  où  les  balles  n'ont  fait  qu^efQeurer,  entamer  la  synoviale, 
sans  fracturer  les  os  ni  en  intéresser  profondément  les  surfaces 
articulaires,  la  conservation  est  manifestement  indiquée...  Les 
faits  paraissent  confirmer  ces  doctrines...;  et  l'incrédulité  que  nous 
apportions  à  de  tels  succès  a  dû  céder  au  nombre  et  à  l'évidence 
des  guérisons.  » 

B.  Mais  si,  avec  une  ouverture  non  douteuse  de  la  synoviale, 
il  existe  une  fragmentation  plus  ou  moins  étendue  des  extrémités 
osseuses  qui  composent  l'articulation  du  genou,  que  cette  lésion 
porte  isolément  sur  le  fémur  ou  sur  le  tibia  ou  sur  les  deux  os  à  la 
^  fois,  il  y  a  lieu  pour  le  chirurgien  d'opter,  selon  le  cas,  entre  la 
résection  et  l'amputation  ;  c'est  alors  que,  indépendamment  des 
lésions  matérielles,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  cir- 
constances extérieures  dans  lesquelles  le  blessé  est  ou  sera  placé. 

Nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  :  en  temps  de  paix  et 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  la  résection  trauma- 
tiqae  fémoro-tibiale  partielle  ou  totale,  quand  les  dégâts  osseux  ne 
sont  pas  trop  étendus,  que  le  sujet  est  jeune  encore,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  et  que  la  blessure  est  récente,  la  résection,  disons- 
nous,  doit  être  tentée,  et  Ta  déjà  été  un  certain  nombre  de  fois 
avec  des  résultats  encourageants. 

Mais,  en  temps  de  guerre,  à  la  suite  des  batailles  qui  amènent 
fatalement  l'encombrement  des  ambulances,  la  nécessité  des  éva- 
cuations successives  des  blessés  avec  des  moyens  de  transport  le 
plus  souvent  défectueux  et  partant  l'impossibilité  d'assurer  aux 
opérés,  d'une  part,  les  soins  minutieux  dont  ils  doivent  être 
l'objet,  l'isolement,  seule  garantie  certaine  contre  l'infection  puru- 
lente et  la  septicémie,  et,  d'autre  part,  l'immobilisation  absolue 
du  membre  blessé,  condition  zine  qua  non  du  succès  de  Texpec- 
talion  ou  de  la  résection,  selon  que  Ton  a  adopté  l'un  ou  l'autre 
Tom  Lxxxiv.  4«  uvR.  a 
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de  G68  modes  de  traîteinent>  toutes  ces  conditions  dâéctueiues  qii« 
nous  venons  d'énumérer  expUc^oeiit  et  justifient  la  népvobation 
dont  les  chirurgiens  militaires  ont  frappé  la  résection  du  genou, 

^amputation  de  la  cuisse  leur  parait  ètref  en  pareil  cas,  et  à 
bien  peu  d'exceptions  près,  la  meilleure  et  Tonique  ressource  ;  car 
les  amputés  sont  d'un  transport  relativement  plus  facile  que  les 
réséc^ués  ;  et  Ton  peut  même  dire  que,  bien  pansés  et  à  Tahri  de 
trop  grandes  secousses^  ainsi  que  des  iolempériesi  le»  voya§9^  sont 
loin  de  leur  êlve  défavorables. 

Ainsi  donc»  là  où  Ton  ffourrait  à  bon  droit  r^sëqui^  dam  ta 
pratique  citile^  il  faut  amputer  dans  la  cbirurgie  i'aftméà^ 

Il  va  sans  dire  que  Tampulation  est  toujours  iiidiqi«ie  quand 
les  d^àts  i9ont  étendus  et  variés^  frappant  à  ta  fois  le»  oa  eti  l«s 
4rones  vàsculaires  ou  nerveux. 

£n  admettant  que  le  chirurgien  trouve  les  conditions  favoraliies 
à  la  résection  ^  à  quel  procédé  opératoire  doit^il  donner  1b  préié^ 
Fenee? 

Si  Too  admet  avec  M.  Sédilloi  qu'il  est  avantageux  de  conservttr 
\a  rotule  quand  elle  est  resiée  intacte^  opinion  que  parUge  M*  Do- 
marquay^  le  procédé  de  Mofeau^  lé^iremeiit  modifié^doit  être  pré*' 
fiétfé^  en  ce  sen»  qu'au  lieu  de  faire  tfoi^  ini^sioasi  dont  deux  lat4« 
rates  et  nne  transversalCi  on  n'^  fait  qu'une  seule>  curviligjM^ 
comprenant  la  rotule  dans  sa  concavité,  et  remontant  plus  oa  awii» 
haut  sur  les  côté»  du  §enoa  ;  si  la  rotule  est  iésée^  il  convient 
d'eeaployer  le  proeédé  de  Syme,  qui  retranehei  ce  ^ésamoîdej 

C'est  au  pvocédé  de  Moreau  modifié^  comme  nous  venotts  de  le 
dire»  que  IL  Demarqmy  a  eu  reoeuni  dans  lea  tt ota  opésatious 
dans  tesqweUes  nous  avons  eu  ThoBneâf  de  Tassister. 

Enceqié  eoecernie  ki  conservation  de  ta  rotule,  aouareppeUe* 
rons  ici  la  statistique  intéressante  de  M.  Penîèves^  oh  il  eal  étaUi 
que  lés  opérés,  en  eeéservant  la  rotule,  soni  morts  dan»  une  pro- 
portion beaneeup  plus  coesidérable  que  ceux  iuxqucla  ea  Msît 
retrajKbé  oet  os. 

Ce  fiait  ne  noos  paoreit  pes  sneceptible  d'une  imorpaélalioe  n^ 
tietHielle,  et  nous  oroyotta  qu'il  y  a  ttea  d'atteadre  de  noii^vdlee 
recberclKs  pour  la  solution  de  cette  questiott  de  «MideMe  epé* 
ratoire. 

La  section  dea  os  doit  se  taire  perpeedkulainMaeflt  k  lewr  axe^ 
quand  le  trait  de  seie  porte  sur  le  diapbyse  ',  mais,  peur  le  fëMir^ 
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^\mà  \t  sMibti  tié  éHii  i^g  tèmimèi  ûnoi  dèift  dé  répfpUy&<j  ( 
He^foMbr  téii  d*Avis  dé  là  faire  pAratlèiém6f)l  ^n  plian  de  la  sut^ 
fkce  Nbr»  ûei  condylM  j  b'eét>-à«dire  bbllqtusmettt  de  Haut  en  b&& 
et  de  d«hob  eri  dedatli: 

Au  dire  de  tous  les  chirttrgtensi  la  i-ëëeôtibn  totale  est  risoihd 
déngerèfise  que  la  réseolioti  patlieUe.  Nous  fefons  eependant  bb- 
server  que  Tua  des  trois  o()éré8>  dorit  nous  ayoné  relaté  Tob^er^ 
ttttuti't  a  patfaiteriient  guëri  à  la  suite  d'uiie  réstMction  Uortiéb  à 
f  estréiiiité  inférieure  du  fëtnuri 

A.  M  suite  de  ropëration^  le  fémur  k  une  tendance  fâcheuse  â 
se  iperteren  Hfàdt  et  en  dehors  \  Mi  Demaltiuay  e^t  d'atis  de  re-^ 
emtnr  à  \i  sulam  osseuse  pour  obvier  k  cette  4i$viaiion^  à  laqudlé 
Reeer  a  opposé  rétnplbi  As  ia  poihte  tàé  Melgaigne,  Billroth  elt 
Bstnerth  des  appareils  spéciauxi 

Avant  de  fermer  la  plaie,  il  eontietit  d'arrêter  avéic  lô  plud  grand 
ftdln  tottte  héluorrhagie  ;  on  eomplète  héurettSementi'eflët  ded  liga^ 
4areé  par  un  badigeonnage  de  toute  la  surface  traumatique  avec 
du  percblorure  de  fèr  I  30  degfés  étendu  de  moitié  d'éau  ;  èetté 
{«ttique  a^  en  butre>  Tatantage  de  modifier  là  surface  de  la  ^yno- 
tf  A^  et  d'en  fktoriaer  Fadhérenoe  danis  tous  les  points  où;  conime 
dfane  le  eulWie^-sae  ëupérieuri  elle  se  tiDUte  accolée  à  eile^^nême  \  on 
diminue  ainsi  rapidement  la  suif&ee  suppurante  et  absorbante. 

H  en  «ni  ééhtlère  préeeutlon  à  prendre  avant  qne  de  doré  la 
^e  i  e^est  d'établi?  un  drain  yolnniineuk  qui  travtarse  te  hiembi^ 
en  UYiliN  dee  etMmités  osseuses  mises  bnut  à  béut  etniainte^ 
titte*  en  «entaoi  aussi  exaeleuiënt  t\^e  possible.  On  assure  aine! 
Mc^lemeht  des  lk[UMk|B  sëisrétés  dans  l'intérieur  de  la  viàste  etcA^ 

yation  traumatique  qu'on  yient  de  créer^  et  qui  ont  une  tendance 

Inar^oée  à  s'ateuthuler  dan$  le  cre^x  potilité  et  à  fuser  de  ià  y^rs 
la  éuisae  eu  tere  le  meliei  ^  ce  même  drain  est  utile  aut  panse- 
mentsi  en  ce  <eni  qu'il  permet  l'irrigation  facile  de  la  plaie. 

Tontes  ces  {irétautiena  prises^  le  ^iruigien  k^apprèche  les  tégu- 
nenti  à  Taide  de  sutures  métalliques  en  nombre  suffisant  pour  as^ 
8ttt«r  là  réodien  immédiate  du  lambeau,  à  i'eiception,  bien  en-^ 
lendv^  dea  deux  angles  aupérieurs  de  ia  plaie^  par  lesquels  passent 
lei  eatrémilés  da  drain. 

Gela  fait^  fe  membre  entier  est  plubé  dans  une  gouttière  métal- 
lique garnie  d'otMie,  s'étendant  du  pied  an  pli  de  l'aine  \  au  pi^d 
se  Mttyedt  deut  supports  quf  fbnt  de  cette  gouttière  un  plan  in- 
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cHné,  le  pied  étant  plus  élevé  que  la  hanche  ;  on  favorise  ainsi  la 
circulation  de  retour  et  aussi  la  coaptation  des  extrémités  osseuses 
réséquées,  la  jambe  ayant  dès  lors  une  tendance  à  glisser  vers  le 
fémur  et  à  se  maintenir  en  contact  avec  Textrémité  inférieure  de 
cet  os  par  le  seul  effet  de  la  pesanteur. 

La  gouttière  est  munie^  au  niveau  de  Tarticulation  réséquée, 
d'une  valve  mobile  qu^on  enlève  pour  faciliter  les  pansements. 

A  Teffet  d'assurer  le  maintien  exact  du  membre  dans  Tappareil 
et  aussi  pour  entraver  autant  que  possible  la  tendance  que  présente 
le  fémur  à  se  projeter  en  dehors  et  en  avant,  on  place  sur  la  par- 
tie antérieure  du  membre>  une  fois  le  pansement  fait,  une  gout- 
tière métallique  composée  de  deux  valves,  Tune  crurale,  Tautre  jam- 
bière^ réunies  entre  elles  à  Taide  d'une  tringle  en  fer  qui  passe 
dans  des  coulisseaux  placés  sur  la  partie  convexe  de  ces  valves  ; 
cette  tringle  est  cintrée  au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  et  est 
munie  d'une  vis  de  rappel  qui  permet  d'écarter  ou  de  rapprocher 
les  deux  valves  composant  cette  gouttière  supérieure,  qu'on  fixe  à 
l'inférieure  à  l'aide  de  courroies  disposées  ad  hoc. 

Cet  appareil  est  très-lourd  et,  quoique  fort  utile,  incommode 
parfois  les  opérés.  C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  nous 
avons  proposé  de  faire  cette  gouttière  en  caoutchouc  durci,  sub- 
stance  tout  à  la  fois  légère  et  solide. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  ici  des  divers  appareils  inventés  pour 
traiter  les  réséqués  du  genou.  Nous  renvoyons  pour  cette  étude  aux 
traités  spéciaux.  Nous  ne  voulons  décrire  que  ceux  de  ces  appareils 
qui  nous  ont  paru  offrir  le  plus  d'utilité,  à  en  juger  par  les  cas 
où  nous  avons  eu  l'occasion  de  les  appliquer  nous-même  ou  de 
les  voir  appliquer. 

La  gouttière  convient  bien  dans  les  premiers  temps  qui  suivent 
l'opération;  mais,  aussitôt  que Tinflammation  traumatique  a  perdu 
de  sa  violence,  il  faut  y  substituer  les  appareils  inamovibles» 

Le  meilleur  de  tous  ces  appareils  est,  à  nos  yeux,  le  bandage 
plâtré^  moulé  directement  sur  le  membre^  selon  la  méthode  de 
notre  excellent  maître  le  professeur  Herrgott,  de  la  Faculté  fran- 
çaise de  Strasbourg,  bandage  qui  se  fabrique  facilement  à  l'aide  de 
vieilles  compresses,  de  longueur  suffisante,  trempées  dans  un  lait 
de  plâtre  et  appliquées  immédiatement  sur  la  peau  ;  trois  à  quatre 
linges  superposés  suffisent  à  construire  un  bandage  solide^  qui  doit 
s'étendre  de  la  plante  du  pied  au  tiers  supérieur  de  la  caisse. 
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On  crëe,  séance  tenante,  de  larges  fenêtres  latérales  au  nifeau 
de  Tarticle  réséqué.  Et  pour  garantir  l'appareil  contre  les  ma- 
tières sécrétées  par  la  plaie,  aussi  bien  que  contre  les  liquides 
qui  servent  aux  pansements ,  on  le  vernit  aussitôt  que  le  plâ- 
tre est  bien  pris,  soit  environ  vingt-quatre  heures  après  l'ap- 
plication. 

L'immobilité ,  cette  condition  essentielle  de  la  guérison ,  est 
obtenue  d'une  manière  presque  absolue  par  ce  bandage^  qui  peut 
rester  en  place  jusqu'à  six  semaines  sans  se  détériorer,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  pour  celui  des  opérés  de  M.  Demarquay  qui  a 
guéri. 

Quand  on  juge  opportun  d'enlever  Tappareil  ou  de  le  renouveler^ 
on  le  fend  à  Taide  d'une  pince  de  Liston. 

Les  blessés  ne  souffrent  pas  du  contact  immédiat  du  plâtre  avec 
la  peau.  On  évite  l'adhérence  des  poils  à  la  face  interne  du  bandage 
en  passant  la  main  huilée  sur  tout  le  membre  au  moment  même 
où  on  va  appliquer  les  compresses  plâtrées. 

Il  n'est  pas,  croyons -nous^  de  gouttière  qui  puisse  rivaliser  avec 
l'appareil  plâtré. 

Tous  les  blesses  sur  lesquels  nous  avons  eu  l'occasion  d'appli- 
quer ce  mode  d'immobilisation  ont  été  unanimes  pour  reconnaître 
la  supériorité  de  ce  pansement  sur  la  gouttière,  et  l'opéré  guéri 
de  M.  Demarquay,  qui  n'avait  pas  voulu  qu'on  lui  réappliquât 
d'appareil  quand  on  enleva  le  premier,  eut  bien  vite  assez  de 
la  gouttière,  et  réclama  à  grands  cris  un  nouveau  bandage  ina- 
movible. 

Quant  aux  autres  bandages  inamovibles,  nous  croyons,  et  c'est 
aussi  l'avis  de  notre  maître  M.  Demarquay,  qu'ils  n'offrent  pas 
dans  le  cas  particulier  (résection  du  genou)  les  avantages  des  ban- 
dages gypseux,  qui  s'appliquent  pour  ainsi  dire  tout  d'une  pièce  et 
en  un  clin  d'œil,  et  se  solidifient  prompfement. 

Ainsi  donc,  dirons-nous  pour  conclure,  la  résection  du  genou^ 
qui  dans  les  cas  pathologiques  donne  des  résultats  si  favorables 
qu'elle  est  devenue  aujourd'hui  une  opération  appliquée  d'une 
façon  courante  dans  la  pratique  journalière^  et  dont  l'emploi  dans 
les  divers  traumatismes  qui  peuvent  atteindre  l'articulation  fémoro- 
tibiale,  en  dehors  du  temps  de  guerre  (i),  offre  plus  de  ressources 
.  ■  .  ■  ■       ■ .  ■ ^ 

(1)  Penières,  toc.  cU, 
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que  rjmpiitatiQB  «de  la  oûtt,  aefmÉ;  ètm  mmàét 
dcH»s  h  cbiiwgie  d'armile. 

Ijb  désir  «xfiTHBé  pai-  M.  le  fHKifiBSfieHr  Yanenil  («l  fw  ifnelfpMflB 
a«tnes  cbirurgiani,  au  ooniire  destfnels  iioMÉN»«ciiisBe|i{alâBr  (i), 
Eamarcb,  BiUrotb  (2),  «te),  de  vim  la  résearien  du  ^eMtt  ontar 
dans  la  pratique  des  chirurgiezis  militaireB,  n'a  pas  tronvé  jmqii^ 
ce  jour  sa  aapclioii  dam  TeiférieBaa. 

a  De  mfflllaiiB^  oonditioBfi  de  f  alnbiâlé,  dit  Milape  jinâlre  M.  le 
pMeagflor  Sédillat  (3),  T-fiocdumciii  des  plaâeB,  ri«aMUV»8ti«i  du 
lnepAbre  oonduipoiit,  m  doit  l'eftpérw  peuinèlre,  à  des  lénsÂles  au- 
jourd'hui impossibles  ou  tellement  exceptionnelles  et  achetéos  ftax 
des  probabilités  de  m^t  si  xaultipUies  ei  m  jnau^aptea,  fue  nous 
n'ayons  pas  osé  entreprendre  ni  oonscÂtler  «elle  vésactioD,  que  mom 
r^ipousaans  absolum^iit  )> 

Nos  oûDclusiuns  sont  de  toas  poial§  iHiofarves  à  oelk«  foramléaB 
par  rillustie  professaui*  de  Sttradiomi;,  fit  noua  aoaunes  li«i|ieitt 
de  constater  qu'elles  ont  étd  adofitm  pw  tcns  les  obiriiripeiis  qpi 
ont  eu  Foccasioii  de  pratiquer  dans  les  àaimksm  4^ndes  f  nw^s  ; 
citons,  après  M.  Sédillot,  MM«  Larrey,  Legooest,  Rigord,  OepuM^ 
quay,  SitrQpi£gp0r>  M«£  Gor^dao,  o(c.,  abCL 
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Parmi  les  médicaments  employés  dans  le  traitement  de  la  goutte 
et  de  la  gravelle  urique^  les  alcalins  jouissent  d'une  grande  îaveur^ 
que  juslifient,  d'une  part,  leurs  propriétés  diurétiques  e^,  d'aytre 
part,  leur  action  dissolvante  sur  facidc  urique  et  les  urales  peu 
solubles  qui  peuvent  s'accumuler  dans  Téconomie. 


(1)  TrcAié  des  rt^wcfioiu,  trad.  de  Bœckel,  p.  106. 

(2)  Les  chirurgiens  anemands  n'ont  pas  attenflo  iila  dend^  gnem  pour 
revenir  snr  leor  opinion  prenibre  «t  ae  déclarer  pirffaiiiB  AeTauipulafiMi  de 
piséféresœ  k  la  réaactioa. 

(3)  Du  traiiemeni  dn  fractures  des  mtmbr^s  par  arme^i  4  tf¥p  h  MP« 
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û*»€MfiiqaBUi  Im  haats  eÊeU  vpÊt  l'on  fttirt  àe  l^oBplm  dbs 
cailiMiatm  akuiliiifl  vol  des  eaux  mÎBévalei  «icaiineft^  Pjiroii  ces  der- 
BâàrtB,  ceiMnflafit,  il  «rait  peul-ôtre  injitjste  d'attrikier  cxoIqsîvs^ 
wmni  êmi  «els  ié  potaie  el  dt  soude  ^'elles  peuvpent  Ttmkramt 
ienr  actiiHi  isuralive  et  l<éliflnDalioii  de  J'acide  mique  aînai  êMbi* 
lise,  -dors  qa'une  part  dn  sncoès  semUe  refenir  aussi  à  un  akali 
fixe  découTert  au  commeneeiBeat  de  ce  fiècl»  daus  différents  ni* 
neraîc  ^  défauts  éans  un  certain  narabre  d'eaua  oiinéralea,  akaK 
«fui  M  eneoro  peu  eomiu  ou  tout  au  fuoius  pmi  «mpioy^  eq  jpéde- 
oina  :  nifim  voulons  parler  de  \^  litbine. 

Ija  liliMe  a  éiié  découferte  en  1817  par  Arfs^edson  dans  le  pé*- 
taille  (minéral  CMiposé  de  silicate  d'aluminium  et  de  lithium)  qm 
Y$m  tnm«a  à  U4d,  en  Suède  ;  elle  a  été  signalée  depuis  dans  diflé- 
roules  «apèoes  miaérales  qui  renferment  le  liiliium  dans  d^  pco« 
pestiium  <artaHat> 

Poiur  obtenir  ee  métal,  en  décompose  le  ehlorure  de  litbiim 
tedtt  par  la  pile  dans  na  appareil  perfectionné  que  Ton  doit  à 
ILTcoopt 

Le  lithium  est  un  métal  solide  ayant  Taspect  de  rargent«  inalld* 
rAhfe  daiif  l*air  sac,  mais  se  ternissant  dans  Pair  humide.  &a 
densité  égala  OfSft  ;  c'est  le  plus  léger  de  tous  les  corps  lolidei 

U  fittequo  {açâteflaeut  les  métaui,  tels  que  Tor  ot  le  plalioe,  ainsi 
qm  Ifs  cnauseli  de  verre  ou  de  porcelaine  portés  à  une  certaine  tem* 
pératnrf,,  U  s'unit  à  IVxjf ëne  pour  former  un  saul  oiyde  qui  le 
combine  k  l-eau  et  produit  un  hydrate.  Cet  o^yde  forme,  avec  les 
acid^S)  des  sels  qui  cnstailisent  généralement  et  dont  quelques  uns 
sonl  très-déliqi4e6QC»U. 

Avant  de  faire  connaître,  d'après  les  différents  auteurs,  les  pro- 
priéldi  (diimiqnes  et  les  caractères  des  préparations  de  lithiae 
empioféea  en  ipédecine,  nous  donaeroiu  brièvement,  d'après  les  Ira^ 
vaux  de  M.  Troost, quelques  indications  sur  la  préparation  du  suU 
fate  da  liUûne,  qui  permet  d'obtenir  tous  les  autres  produits. 

On  prenfl  le  lépidohtfae  ou  mica  rose  de  Bohème,  qui  est  très* 
abondant  dans  ce  pays  et  qui  renferme  3,4  pour  100  de  lithine.  On 
le  fond  avec  carbonate  de  baryte ,  sulfate  de  baryte  et  sulfate  de 
pntanfj  et  par  un  traitenept  convenable  des  produits  de  la  fusion 
on  obtient  un  sulfate  double  de  potesse  et  de  lithine  que  Ton  pré* 
cipite  caadtemeiU  par  raaoUte  de  baryte,  qui  donne,  après  sépara- 
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tiondu  sulfate  de  baryte  précipité^  une  solution  d^azotate  de  potasse 
et  d'azotate  de  lithine  ;  évaporés  à  siccité  et  calcinés  avec  de  l'acide 
oxalique,  ces  azotates  donneront  du  carbonate  de  potasse  et  du 
carbonate  de  lithine,  celui-ci  beaucoup  moins  solnble  que  le  sel  de 
potasse,  et  qu^il  sera  dès  lors  facile  d'enlever  à  l'aide  de  lavages. 

Avec  ce  carbonate  de  lithine,  qu^l  est  nécessaire  de  purifier  par 
le  procédé  que  nous  indiquerons  plus  loin^  on  obtient  facilement, 
et  par  un  traitement  direct,  le  sulfate  qui  doit  nous  permettre  de 
préparer  la  lithine  et  tous  ses  sels.  Sans  nous  étendre  davantage 
sur  ces  préparations,  inusitées  pour  la  plupart^  nous  dirons  que  la 
lithine  s'obtient  en  précipitant  une  solution  concentrée  de  sulfate 
par  de  Phydrate  de  baryte,  qui  met  la  lithine  en  liberté. 

La  lithine  ou  oxyde  de  lithium  est  soluble  dans  l'eau  avec  un  fai- 
ble dégagement  de  chaleur.  La  réaction  de  la  dissolution  est  alca- 
line et  sa  saveur  caustique.  Etendue  d'eau,  elle  peut  être  employée 
comme  médicament  ;  mais,  sauf  les  cas  particuliers  où  il  peut  être 
utile  d'employer  l'alcali,  il  est  plus  convenable  d'adopter,  comme 
l'ont  fait  presque  tous  les  praticiens^  une  combinaison  saline  à  acide 
faible,  le  carbonate,  par  exemple. 

Le  carbonate  de  lithine  préparé  comme  ci-dessus,  à  l'aide  du  sul- 
fate ou  par  d'autres  procédés  indiqués  par  Berzélius ,  H.  Mul- 
1er,  etc.,  peut  retenir,  malgré  des  lavages  fréquents,  des  sels  étran- 
gers au  sein  desquels  il  s'est  formé  -,  il  peut  encore,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  voir  plus  loin^  renfermer  à  l'état  de  simple 
mélange  des  produits  étrangers  \  on  le  purifie  en  le  délayant  dans 
l'eau  et  en  le  traitant  par  un  courant  d'acide  carbonique  qui  le  dis- 
sout à  la  manière  du  carbonate  de  magnésie^  sans  donner  de  bicar- 
bonate stable,  et  l'abandonne  sous  la  forme  cristallisée  par  son  dé- 
gagement spontané  à  l'air  libre.  Telle  est  la  forme  que  nous 
voudrions  voir  adopter  pour  ce  produit^  qui  est  livré  ordinairement 
par  le  commerce  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche^  et  qui  porte-> 
rait  ainsi  avec  lui  un  caractère  de  pureté. 

Ce  mode  de  préparation  du  carbonate  de  lithine  est  basé  sur  sapins 
grande  solubilité  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique^  qui  en  dis- 
sout 48  parties  pour  1 000,  tandis  que  l'eau  ordinaire  n'en  dissout 
que  IS  parties  pour  1000. 

Le  carbonate  de  lithine  fond  au  rouge,  mais  se  décompose  avant 
de  fondre  en  perdant  son  acide  carbonique. 

Les  caractères  purement  physiques  que  nous  venons  de  donner 
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pour  le  carbonate  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  ce  produit  ; 
aussi  cfoyons-noug  utile  de  faire  connaître  les  caractères  distinctifs 
des  sels  de  lithine  et  les  moyens  de  constater  leur  identité  et  leur 
pureté. 

D'une  sayenr  généralement  salée  lorsqu'ils  sont  étendus  d'eau, 
les  sels  de  lithine,  étant  très-avides  d'eau,  produisent  sur  la  langue 
une  sensation  de  brûlure  lorsqu'on  les  essaye  à  Tétat  sec. 

Les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  ne  produisent  pas  de  préci- 
pité immédiat  dans  leur  solution  étendue;  mais,  si  la  solution  est 
concentrée,  le  carbonate  de  lithine,  peu  soluble,  se  précipite  lente- 
ment à  l'état  grenu. 

L'acide  tartrique  en  excès  ne  précipite  pas  les  sels  de  lithine 
comme  ceux  de  potasse,  même  en  solution  concentrée. 

L'acide  oxalique  ne  les  précipite  pas  comme  les  sels  de  chaux. 

Au  chalumeau  il  est  facile  de  reconnaître  la  lithine  dans  les  sels 
de  lithine.  En  exposant  un  fil  de  platine,  recourbé  en  anneau  et  im- 
prégné du  sel  à  examiner^  à  l'extrémité  de  la  flamme  intérieure,  la 
flammé  extérieure  se  colore  d'un  rouge  vif.  Si  le  sel  est  mélangé 
de  potasse,  même  en  quantité  considérable,  la  flamme  se  colore  en 
rouge.  Lorsqu'au  contraire  le  sel  de  lithine  est  mélangé  de  soude, 
la  coloration  jaune  produite  par  celte  dernière  se  montre  seule. 

L'analyse  spectrale ,  si  habilement  imaginée  par  Bunsen  et 
Kirchoff,  permet  encore  de  caractériser  la  lithine  et  surtout  aussi  de 
constater  sa  pureté^  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Grâce  à 
elle,  on  a  pu  retrouver  le  lithium  dans  un  grand  nombre  d'eaux  na- 
turelles où  Ton  ne  pouvait  en  soupçonner  l'existence  et  où  sa  pro- 
portion était  généralement  trop  minime  pour  donner  des  résultats 
certains  par  l'analyse  chimique.  C'est  ainsi  que  M.  Gariet  a 
pu  démontrer  la  présence  de  la  lithine  dans  l'eau  de  Vais 
(source  Madeleine)^  comme  l'avait  déjà  fait  d'ailleurs  M.  F.  Wurtz 
à  l'aide  de  la  chimie  seule,  en  suivant  un  procédé  nouveau  et 
d'une  grande  exactitude  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner 
ici  (1). 

Pour  observer  l'action  de  la  lithine  sur  la  lumière  spectrale,  on 
évapore  une  quantité  convenable  de  la  solution  à  examiner^  et  on 
introduit,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine^  une  petite  quantité  du  résidu 

dans  la  flamme  qui  éclaire  le  prisme  du  spcctroscope.  On  observe 

■    I  •  .  ■  iiii  I  I    ■  ■ ,  1.1.  ■  ■         ■ 

(!)  l/ipiionp/iarmacetiltgue,  juiui812. 


alQin  k  U  difî^iôn  .78,50  du  micromètre  (entre  B  et  C)  une  nn 
JiQWfi  Ms'l^pll^fki^  acçovfipugnée  d'une  raie  jânnetrès^faiblè  (entre 
P  f^  P)f  t^P^is  qq0  ]q  potaflM^  la  loude^  la  ihaux  donnent  des 
images  différentes. 

I^a  Ijlbinç  et  ses  setsi  iru  leur  prix  élevé,  qui  pe  peut,  du  reste, 
?'^^P)hvior  <m^  p4r  leur  coosommation  restreinte,  sont  susoeptibles 
d'être  falsifi^ft  ou  de  coi^tenirdes  impuretés,  telles  que  la -soude,  la 
PÇt^^s^t  ^ti  cpp)iiie  le  signalait  récemment  M.  ^obiagdenhaufien  (I], 
fies  produits  tout  à  f^it  étitmgers,  puisqu'il  a  constaté  dans  an 
évl^antillon  {«  présence  d!une  qiuintîté  considérable  de  sucre  de  lait. 

Les  caractères  distinctifs  des  sels  de  iitbine  permettront  de  con«* 
9l4)pr  Kîfleutité  du  produit  et  jusqu'à  un  certain  point  sa  pureté. 
Disons  cependant  que  la  calcination  indiquée  par  M.  Schlagden- 
b^^f[e9  fournit  un  bon  moyen  de  reconnaître  l'absence  ou  la  pré- 
sepcç  de  produits  organiques,  gomme,  sucre  de  lait,  etc., et  espérons 
^$P  qMO  Ifi  pharmacie  exigera  le  carbonate  oristfillisé  à  Taide  du 
pouTfpt  d'acide  carbonique  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

Aucune  application  thérapeutique  de  la  iitbine  n'avait  été  faite 
ji|sq\4'en  1843,  époque  à  laquelle  A.  Ure  (de  Londres)  appela  l'at- 
ti^p^ipp  <ur  viue  observation  de  Lipovrits,  de  laquellf  il  résultait 
que  1^  çiirbouMfi  de  Iitbine  avait  une  action  dissolvante  très^remar- 
qu^ble  sur  l'acide  unque. 

L'urate  d^  litbin^  est,  en  effet,  le  plus  soluble  des  uratfs  connus, 

G%^  fulQurf  ne  paraissent  pas,  du  reste,  avoir  fait  une  étude 
tr^«i$(çnduc)  de  ce  médicament,  et  c'estàGarrod,  médecin  anglais, 
que  Ton  doit,  au  dire  des  auteurs  que  nous  avons  consultés,  les 
tr^vfiuY  les  plus  complets  sur  cette  question. 

(jsrrod  institua  des  expériences  qui  avaient  pour  but  d'étudier 
l'action  de  ce  composé  alcalin  sur  des  concrétions  topbacées  des 
goutteux.  A  cet  efiét^  il  traita  des  extrémit4s  osseuses  chargées  de 
nodosités,  ainsi  que  des  ligaments  infiltrés  d'urate  de  soude,  par  des 
sçlutions  d^  Iitbine.  Par  Faction  de  ce  dissolvant,  il  obtint  des  ré* 
sultats  supérieurs  à  ceux  qu'il  obtenait  avec  les  autres  alcalis. 

C'est  alors  qu'il  entreprit  l'étude  (le  ce  produit  nouveau,  éMe 
dont  le?  f^st^ltafs  iufent  pu))liés  daps  uu  travail  remarquat^le  sur 
|ft  goutte. 

A  part  les  pro^uit^  n^tufq|s,  |es  eaux  min^ales  qui  renferment 

(1)  {/ntofiptormacmiMgiie,  janvier  Ii33, 


de  la  lîthine  (telles  que  les  eaux  de  Carlsbad^  de  Marienbad,  de  Cor- 
nouailles^  de  Yais^Uàdèleine^  de  Viébf/de  Rb«ingcn^  etc.),  les 
formes  pharmaceutiques  de  la  lithine  sont  peu  variées  jusqu'à  pré- 
sent» et  d'après  Garrod  le  carbonate  de  lithine,  qui  ne  produit  au- 
eon  phénomène  physielo^qne,  doit  èlM  adminffltr^  dans  un  peu 
d'eau  pure  ou  mieux  (Teaù  gazeuse,  ou  bien  encore  soù^  la 
{orme  de  granul««  ef ferv^^o^nts  à  Isi  doso  do  â  i  30  câniigirftin- 
mes^  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Cette  dose  peut  être  dépas- 
sée, et  l'on  a  vu  M.  Charcot  la' porter  à  2  et3  graniraes,  pour  s'ar- 
rêter s'il  se  produit  un  peu  de  dyspepsie.  Suivant  le  professeur 
Boucfaardat,  une  sente  bouteilie  d'eaii  djB  lithine,  prise  le  soir  au 
moment  de  se  coucher,  amène  une  sécrétion  abondante  dé  Furine, 
alors  que  le  bicarbonaté  de  soiide  ne  produit  aucun  effet. 

Lorsqu'on  ne  recherche  pas  Tactibn  alcaline  immédiate  de  ce 
sel,  mais  seulepient  Taction  propre  de  la  lithine^  on  peut  s'adres- 
sçr  à  un  sel  dip^ïr^nt  àù  carbonatj,  pçir  éxeniple  au  cîtça|e  o\\  au 
benî5Q?)p,  q]ioisj  de  préféj-eqçg  pariai  \^s  §^)s  à  acicjps  organiquep 
qiii  9e  iriinsfQrmeqt  facilement  daqs  )!écoi^mie  et  s'élîminiint  k 


l^ëtal  alcalin. 

I 


Concime  moi^en  facile  d'administrer  ce  médicament  sou;  un  petit 
ypjupi^',  ppy^  proposons  i'^pploî  ^'un  pop  dç  JUJ^jn^'  aii^^j  fov-i 


mule  : 


Litbind  hydratée.  , 1  gramme. 

^rpp  de  Jicre.'  ;  ;...., 900     —  * 


"«  •  o 


F»  S.  A. 

^0  grammes  de  sirop  (ou  une  oujUerée  à  bouehe)  repvésêiitent 
10 centigrammes  dç  li^hf^e,  oui  se  ti:ouvç  sapjs  doute,  bbpimé  lé 
serait  la  chaux,  à  Tétat  de  saccharate. 

EnQx\,  suivant  Giitrod,  Ic;^  préparatiops  dejithiqe  peuvent  avoir 
quelque  efficacité  lorsqu'on  les  applique  extérieurement  ;  dans  oe 
cas,  pour  des  compresses  imbibées  d^une  solution  aqueuse,  on  fera 
choix  d'un  ^el  acide  peu  énei^^ique  :  le  carbonate,  le  ci(rate^  etc. 

Pour  une  pommade,  qou§  proposerons  Templqj  d'ifu  ppuveau 
sel  :  roléottéarate  de  lithine  (ou  savon  de  lithipe),  qui  serait  prescrit 
de  la  manière  suivante  : 

Ol^st^arati;  de  ^thiQ^,  ,  .  ,  .  ^  ,  .  ,  .       4  i;rfinim^. 


P.  S.  A.  une 


ne  pommade. 
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CORRESPONDANCE  MÊDIGAU 


Travail  de  claqnavle  el  me  henrea  %  obsevrlié  exirdme  tlu  dla- 
snoatia;  elalaonnenient  lon§;itadliial  caniplel  du  ▼agin,  alté- 
rlearement  reconnn  ;  appllcatlan  du  rélraceps  ;  «ultea  de 
aaaelica  hearensea  panr  l'enffanl  ei  pour  la  mère. 

Je  viens  entretenir  les  lecteurs  du  Bulletin  d'un  fait  sans  ana- 
logue^ je  crois,  dans  les  annales  de  l'obstétricie.  Il  s'agit  d'un  cas  dans 
lequel  le  diagnostic,  rendu  très-dif6cile  par  suite  de  conditions  cer- 
vico-vaginales  tout  à  fait  exceptionnelles^  n'a  pu  être  clairement 
posé  que  quelques  semaines  après  Taccouchement,  heureusement 
terminé  au  moyen  du  rétroceps. 

Le  27  octobre  dernier,  j^arri  vais,  à  six  heures  du  soir,  dans  le  bourg 
de  Saint-Rogalien,  distant  de  7  kilomètres  de  la  Rochelle,  auprès  de 
M"»"  M***,  primipare,  âgée  de  vingt-neuf  ans, en  mal  d'enfant  depuis 
le  25  à  lept  heures  du  soir.  J'étais  appelé  par  deux  sages-femmes 
diplômées,  pour  un  soi-disant  cas  de  grossesse  extra-utérine.  Cette 
hypothèse  était  fondée  sur  cette  considération  que,  nonobstant  les 
plus  violentes  douleurs  se  reproduisant  régulièrement  depuis  une 
trentaine  d'heures,  à  une  portée  de  trois  à  cinq  minutes^  Torifîce 
cervical  n'avait  pu  encore  être  reconnu. 

Mon  premier  soin  fut  de  pratiquer  le  toucher  ;  ce  fut  en  vain 
que  j'explorai  attentivement  la  cavité  vaginale  à  Taide  du  médius 
et  de  l'index.  Je  constatai  bien,  à  quelques  centimètres  de  la  vulve, 
la  présence  d'un  léger  raphé  en  relief^  correspondant  à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  vaginale  antérieure  ;  mais  il  me  fut  impossible 
de  reconnaître,  sur  aucun  point  de  son  étendue  où  je  devais  m'at- 
tendre  à  rencontrer  l'orifice  de  l'utérus^  le  plus  léger  indice  de  l'an- 
neau cervical. 

Ayant  conservé  le  souvenir  d'un  cas  d'oblitération  complète  du 
col  utérin,  dont  j'ai  publié  l'histoire  dans  le  numéro  38,  1861,  de 
l'Abeille  médicale^  je  persistai  à  croire  qu'il  s'agissait  d'un  cas 
analogue.  Je  pensai  que  Tantéversion  très-prononcée  de  l'utérus 
m'empêchait  seule  de  remonter  jusqu'au  col,  trop  haut  situé  sans 
doute  dans  les  profondeurs  de  l'ampoule  vaginale. 

Au  travers  de  la  paroi  du  conduit^  que  je  considérais  comme 
formée  par  la  lèvre  cervicale  antérieure  fortement  distendue,  je  sen- 
tais parfaitement  la  tête,  dont  il  m'était  facile  de  produire  le  ballot- 
tement. Au  moment  des  douleurs,  cette  membrane  se  bombait 
fortement^  ainsi  que  l'eût  fait  une  véritable  poche  des  eaux. 

J'ajouterai  que,  depuis  le  moment  de  l'établissement  du  travail, 
la  malade  répandait  incessamment  un  peu  de  sang,  circonstance 
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qui  me  portait  à  admettre  au  moins  un  ccmamencement  de  dilata- 
tion de  l'orifice  cervical.  Pour  tenter  d'ëclaircir  cet  obscur  dia- 
gnostic, je  fis  placer  la  patiente  en  travers  de  son  Ht. 

Je  constatai,  au-dessous  deTespace  vestibulaire,  un  bourrelet  cir- 
culaire affectant  de  dehors  en  dehors  un  diamètre  total  de  1 5  millimè- 
tres à  peine.  Je  tentai  d'y  faire  pénétrer  une  sonde  métallique,  pre- 
nant cet  orifice  pour  l'entrée  du  méat  urinaire.  L'algalie  étant  vite 
arrêtée,  je  considérai  ce  bourrelet  comme  étant  un  cul-de-aac,  sans 
doute  formé  par  des  replis  des  parties  molles.  Les  petites  lèvras 
une  fois  fortement  écartées,  je  découvris  bientôt  le  véritable  orifice 
de  rurèthre,  sensiblement  remonté  au  fond  du  vestibule.  J'y  en* 
gageai  la  sonde,  qui  donna  issue  à  une  cuillerée  d'urine  environ. 

Fixé  désormais  sur  la  situation  de  l'urètbre  et  du  bas-fond  de  la 
vessie,  je  m'en  tins  davantage  à  l'idée  que  je  m'étais  faite  de  la 
situation  de  ma  malade.  11  ne  s'agissait  plus  que  de  venir  en  aide 
à  la  nature  impuissante  et  de  prévenir  par  là  des  accidents  non 
moins  redoutables  pour  la  mère  que  pour  l'enfant. 

Adoptant  la  ligne  de  conduite  que  j^avais  suivie  avec  succès  dans 
le  cas  d'oblitération  du  col  de  l'utérus  que  j'ai  rappelé  plus  haut,  je 
m'armai  d'une  sonde  cannelée,  dont  je  conduisis  le  bec  le  long  de 
l'index  droit  vers  la  membrane  constituée,  pour  moi,  par  la  lèvre 
cervicale  antérieure  fortement  distendue.  Je  m'efforçai  d'en  pro- 
duire la  perforation ,  vers  la  partie  postéro-inférieure  du  raphé 
médian,  là  où  se  sentait  la  tête.  Malheureusement  les  douleurs  en 
ce  moment  se  trouvaient  momentanément  suspendues.  Pour  ce 
motif,  ou  pour  tout  autre,  une  triple  tentative  n'aboutit  à  aucun 
écoulement  de  liquide,  particularité  dont  il  m'a  plus  tard  été  facile 
de  me  rendre  compte.  Cette  manœuvre,  en  efiet,  n'avait  pu  aboutir 
à  la  perforation  des  membranes,  plus  haut  placées  et  en  ce  moment 
non  distendues. 

La  position  devenait  embarrassante.  Je  crus,  en  conséquence,  de- 
voir recourir  aux  lumières  d'un  confrère,  et  je  vins  moi-même  re- 
quérir l'assistance  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Pros.  A  neuf 
heures,  nous  étions  tous  deux  auprès  de  la  malade,  munis  d'un 
spéculum,  qui  m'avait  fait  défaut,  pour  l'exploration  plus  minu- 
tieuse de  la  cavité  cervico-vaginale. 

L'investigation  digitale  pratiquée  par  chacun  de  nous  ne  nous 
décela  aucune  particularité  nouvelle.  Il  en  fut  de  même  quant 
au  cathétérisme.  Pour  ce  qui  est  du  spéculum,  nous  fîmes 
aisément  pénétrer  dans  les  parties  une  bonne  moitié  d'un  gros  et 
long  instrument  en  bois,  dit  spéculum  à  cautérisation  ignée.  L'as- 
pect des  parties  ne  nous  présenta  aucune  particularité  digne  d'être 
signalée.  Lé  diagnostic  restait  donc  de  plus  en  plus  en  suspens. 

Profilant  de  la  situation  de  la  malade,  toujours  placée  en  travers 
de  son  lit,  nous  fîmes  approcher  la  lumière  pour  examiner  soigneu- 
sement l'état  des  parties,  dans  l'espoir  de  trouver  quelque  indice 
qui  pût  nous  renseigner. 
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.  Nôtre  attention  se  fîia  spëdakitient  sor  M  botitteiet  l()il»-iif€tliHil 
dokit  j'ai  p\ui  haut  parlëi  M.  Ptos  o^bayh  d'y  faira  |iéb((tt«r  Tët^ 
trëroité  de  Tauriculaire.  fl  coristata  qu'it  fi'a^ÎBsait  d'iiti  YëHtâbte 
méat  au  travers  duquel  il  s'efforça  d'engager  la  phalangette  de  l*au- 
rkûlàirei^  puis  de  l'index^  manoeuTre  des  (iltts  dôtttonreiistes,  qtti 
arracha  à  la  malade  les  oris  ieé  plus  per^ahtsi  Quelle  nô  ftit  pas  èa 
surprise  en  coilstatantj  non  loib  de  Toriâ^^^  la  pn^s^ut^  de  la  tête? 
Désireux  de  mlassufer  à  mon  tour  de  Tëtat  des  choses,  j'engÀgl^Éd 
l'exti^mité  de  Tindei  au  travers  de  Tëtroit»  ouverture^  tiddobèhltlt 
leé  vives  douleurs  tit  ragitation  eitrêine  de  la  malado.  NoU'-iseule^ 
ment  |e  parvins  dirëctémetit  sut  la  tête,  mais  je  déâoâffis  ëtiedre 
une  suture  oblique  d'avant  en  airrière,  vraisemblabletuetH  là  sûtUVè 
pariéto-odeipitalô  fauche.;  les  battémetits  fostaât  ëtattt  ti^Bien 
perfus  dans  le  flanc  gauche  de  la  mère* 

Sur  ces  entrefaites  survient .  une  forte  douleur*  J'eti  ttfofttè 
pour  opérer  la  ru|>tu^e  d^une  poche  des  eaui  volumineuse  )|lii  viedt 
de  se  former;  issue  d'uU  véritable  flot  dd  liquide  aMtiiotique: 

Désirait  dpi^ner  une  bonne  impulsion  au  travail,  je  m'efibrce 


Douveauy  arrache  à  la  malade  des  cris  perçants,  accompagnes  des 
mouvements  les  plus  désordonnés» 

«te  puis  bientôt  pincer  quelqliel replis,  que  je  m'effo^  d'etittidtttit- 
eu  les  éiisissant  entre  les  extrémités  de.  Pindex  et  du  médius^  puSi 
entre  Tindex  el  le  pouoe^  en  ,Vue  de  donner  au  diagnostic  le  degt^ 
de  ptécisibn  le  plus  absolu.  La  partie  ainsi  arrachée  appartétlltit 
faien  eux  membranes^  ainsi  que  je  l'avais  (iènsé» 

Cettfi  cônatatatioti  une  foie  faites  les  ténèbres  du  diagnoëlio  é'ë^ 
claircissaient  quelque  peu,  et  il  nous  devenait  moiai  dilioilé  de 
nous  rendre,  çonip^e  des  conditions  si  insolitee  par  lesquelles  nous 
nous  étions  laissé  sjur^rendre»    ..  .    .  i 

,,  L'idée  d'une  ,occi^llon  4e  roriiice  cervical  devait  manifestement 
^e  abandonnée.  ^  Il  était^  aus^i  évident  qui^  la  membrane  que 
i'ji^yais  cçnsidjérée  comme  formée  par  ,1a  lèvre  cervicale  antérieiire 
fortement  distendue  he  pouvait  être,  à  tout  prendre^  qUe  la  lèvnt 
cervicale  postérieure, 

f<fe  constatant  au'^lessus  de  ToriOce^  ^tànt  txira  qu'cn/us,  aucune 
Wdê,  aucun  sillon  circulaire  ;  ne  rencontrant  eti  arrière  qu'un  tisen 
membrs^neux  aminci  et  d  une  égale  épaisseur  dans,  tous  see  points 
accessibles;  reconnaissant  ei^  avant  la  présence  d'un  euMe*aaiC 
peu  profond,  mais  nullement  en,  proportion  .avec  la  yasle  cavité 
située  en  §rrlère  dç  l'or^ane^  je  dus  écarter  l'idée»  soit  a'uu  oloi*» 
sonnement  partiel  dli  vagin,  sqit  d!ufï  i^térus  bifide,  soit  enfin  d'un 
alionjgem^nt  byt>ertrophique  du  col»  U  ne  nous  restait  que  deui 
iutfrt)réta|io2^s  rationnelles  :  ,  . 

l"»  L'idée  d  un  cloisonnement  complet  du  vagin  nous  vint  bieo  fe 


reâprit*  CieU«  ,i^préoiatic»n  »  tin  examen  attoniif  me  le  dëmoBfra 
plus  tard^  é(ait  la  seule  exacte.  Mstis  nous  crûmes  devoir  l'ëcitHef 
encore,  en  tenant  compte  des  considérations  suivaiites  :  CoFrimènt 
admettre  un  prolongement  de  l8^  cloison  assez  complet  pour  aboutir 
jusqu^au-^essous  du  vestibule  et  y  former  un  anneau  tessembUnt^ 
à  tous  égard»  à  an  méat  urinaire  un  peu  développé?  CSommelit  s'éx^r 
pliquer  la  vive  sensibilité  de  cet  orifice,  offrant  si  bien  tous  le»  Oft-*> 
ractères  d'un  col  spasmodiquemeut  contracté  ?  Bien  que  de  nom- 
breux exemples  de  conception  opérée  tant  par  des  {lypospadias  que 
Ear  des  rapprocherpents  sexuels  incomplets  rendissent  une  telle 
ypôthëse  aamissible,  comment  supposer  tout  d^abord  un  coït  fë*' 
coiidaht  cbez  une  femme  conformée  de  telle  sorte  que  i  orifice  don- 
nant accès  à.  la  liqueur  spermatique  était  siJLué  en  un  point  aussi 
cléctïve?  Lès  cas  de  cloisonnement  longitudinal  du  vagin  ne  sont 
pas  assurément  sans  exemple  dans  ta  seienôe  ;  mais  s^en  est-il 
jamais  présenté  avec  des  caractères  aussi  exceptionnels  que  dans 
celui  qu'il  nous  à  été  donné  d'observer? 

Pour  ces  diverses  raisons^  nous  crûmes  devoir  écarter  encore  cette 
supposition  et  nous  en  tenir  pour  Tinstant  à  l'inter prétaticM»  sTuivanto: 
2^  Il  s'agissait^  suivant  toute  vratsemblanos,  chez  une  primipiare 


Le  col,  en  conservant  toute  sa  rësistaince  ett  Timperniiéabilité  de  éon 
orifice,  avait  subi  un  abaiijfieiipfent  a&seï  ca^isidérable  pour  tenir 
prendre  piace  au-de3sous  de  l'espace  vestibulairey  affleurant  les 
petites  lèvres.      ,  , 

Quoi  qu'il  en  fût  d'une  t^lle  interj^étatian,:  qui  ne^ie  sembla  e& 
ce  axament  la  plus  acceptaUei  il  ne  nous  restant  plus  qif  àr  aortêter 
notre  ligne  de  condiii4e«  A  ce  point  de  vue  du  mofAS  nelrépeFfifleJBité 
de^niait  moins  extrême. 

Le  travail  comptait  déjà  cinquante  et. une  heures  d'inbvaskm  (dix 
heures  du  sair).  Il  étajlt  évidemor^nt.  f\m  q|ue  temps  d'interreniri 
Tenant  compte  et  de  la.  perif^istance  d0»  doti4eu<rs  el  de  l'état  smis-^ 
nvodlique  d'un  orifice  superlatiyement  doukMAreuxi^  et  ine^tensme^ 
i^'aviony-nous  pas  à  sedouleir  ù  p^oJuçtâiOB  cessible  d'u^àe  rupture 
de  l'utérus?  La  prolongation  démestirëeda  travail  or'était-elle  poff 
susceptible  d'pçûaaianner  nae'  inertie  de  iWgaôei  a^^ec  toursert  dàù- 
géra?  L'enfant ^  en  c«  faoïiieikt  pleip  de  vie^  «t^était^il  «pas  ei^ 
gravement  exposé  par  le  fait  de  cet  intero^nable  aûee«iobaaieiiit>f 
Confiants  dans  IjQs  ressource^  dq,  la  ijialMi'jp^  faU^t^  nous.  r0|rir9r, 
remettant  îà  malade  aux  soins  des  sages- temmes  qui  noua  avaient 
appérés  en  aid!e  ? 

Je  me  prcmpn^i ,  fortement  pe«ir  une  ittterveatîoa  kHfmiidaiitoy 
caqf^me  étaut» le  seul  parti eomilUiiidié  pair  la^raisûf) eila  pAidtthûf^^ 
GçUe  o(>iuion  »'ayanl  j^â»  ta^ dé  à»  pré valeinPf  Hesiail  à  airèler  1«  nmcia 
agendi. 


-  176  — 

Pour  éviter  toutes  chances  de  déchirures  et  faciliter  le  passage 
de  rinstrument,  je  proposai  de  pratiquer  sur  la  partie  postéro- 
latérale  de  rorifice  cervical  deux  ou  trois  incisions  peu  profondes. 
Ayant  à  compter  avec  les  préjugés,  je  rencontrai  une  opposition 
devant  laquelle^  à  mon  grand  regret^  je  dus  m'incliner.  Il  fut  néan- 
moins décidé  qu'une  application  de  rétroceps  serait  immédiatement 
tentée. 

Je  dis  tentée;  car  je  ne  pouvais  me  faire  fort  de  faire  pénétrer 
l'instrument  au  travers  d'un  orifice  tellement  rigide  et  contracté, 
que^  diamétralement  distendu,  l'ouverture  ne  mesurait  pas  plus 
de  35  millimètres.  Or,  on  le  sait,  les  étroites  cuillers  du  i^troceps 
affectent  encore  une  largeur  de  37  millimètres. 

Aucune  autre  alternative  ne  m'étant  laissée,  je  me  décidai  à 
tenter  néanmoins  l'épreuve. 

En  conséquence^  je  saisis  la  branche  gauche  de  mon  instrument  : 
écartant  et  soulevant  h  la  fois,  à  Taide  des  extrémités  de  l'index  et 
du  médius  droits,  la  lèvre  gauche  de  l'orifice  cervical,  je  m'efforçai 
d'insinuer  sur  leur  pulpe  le  bec  de  ma  cuiller.  En  quelques  se- 
condes, à  ma  grande  surprise,  le  premier  levier  était  aisément  intro- 
duit au  sein  des  organes.  Je  répétai  aussitôt^  et  avec  un  égal  bon- 
heur^ la  même  manœuvre  pour  la  branche  droite.  Les  deux  leviers 
articulés  sur  leur  support  commun,  je  priai  M.  Pros  de  s'assurer 
du  bon  placement  des  cuillers. 

A  mon  grand  désappointement,  il  m'annonça  que  la  branche 
gauche  était  mal  placée.  Je  pus,  en  effet,  constater  que  cette  der- 
nière, mal  guiaée  par  mes  doigts,  qui  avaient  dû  instinctivement  se 
retirer  devant  le  bec  de  la  cuiller,  comme  pour  lui  céder  le  passage, 
je  constatai,  dis-Je,  que  cette  cuiller  avait  glissé  sur  le  col  pour  pas- 
ser dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  La  membrane  cervicale 
était  donc  interposée  entre  l'instrument  et  la  tête. 

Je  relirai  la  cuiller^  et  procédai  plus  attentivement  encore,  suivant 
le  même  mode,  à  son  application.  Cette  seconde  tentative  ne  fut  pas 
plus  heureuse  que  la  première.  En  conséquence,  je  priai  M.  Pros 
de  soulever  lui-même,  en  dehors  de  mes  doigts,  le  col  utérin,  en 
vue  de  prévenir  un  nouveau  glissement  du  bec  de  la  cuiller.  Ainsi 
conduite,  l'opération  réussit  parfaitement,  et  bientôt  nous  eûmes  en 
main  un  instrument  parfaitement  placé. 

Profitant  de  la  première  douleur,  j'opérai  avec  trois  doigts  une 
traction  méthodique,  qui  eut  pour  effet  d'abaisser  la  tète  dans  le 
champ  cervico-vulvaire. 

Confiant  alors  l'instrument  au  docteur  Pros,  que  je  désirais  initier 
à  la  manœuvre  du  rétroceps^  je  vis  en  quelques  secondes,  c'est- 
à-dire  un  peu  trop  vite  à  mon  sens^  se  dégager  la  tête.  Quelques 
instants  après  venait  au  monde  une  fille  vivace  et  très-bien  déve- 
loppée. Je  procédai  aussitôt  à  la  délivrance,  par  expression  utérine, 
et  amenai,  en  quelques  instants,  un  arrière-faix  dont  je  constatai 
l'intégrité. 
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Fort  heureuseinent,  peu  rassuré  par  le  fait  de  la  longueur  déme- 
surée du  travail,  je  ne  perdis  pas  de  vue  la  malade;  je  constatai 
Îiromptement  Tiner lie  complète  de  Tutérus,  dont  j'excitai  vainement 
e  fond.  Soudain  la  malade  pâlit^  et  il  se  déclara  une  hémorrhagie 
foudroyante.  Un  jet  de  sang,  du  volume  d'une  plume  d*oie>  jaillit 
des  parties  en  longue  arcade.  Cétait  du  sang  fluide  qui  s'était  frayé 
une  issue  au  travers  des  caillots  obstruant  Torifice  des  organes 
maternels. 

Nous  vidâmes  le  vagin  et  l'utérus,  nous  fîmes  des  applications 
froides  sur  Thypogastre^  nous  fîmes  mâchonner  du  seigle  ergoté 
en  grains,  nous  eûmes  recours  à  tous  les  moyens  usités  en  pareil 
cas.  Pendant  plus  de  vingt  minutes  le  sort  de  ^accouchée  fut  en 
suspens.  Enfin  nous  nous  rendîmes  maîtres  de  la  situation. 

Pour  en  finir  avec  Tétat  local,  j'ajouterai  que  nous  constatâmes 
dans  le  vagin  quelques  lambeaux  flottants,  résultant  évidemment 
de  la  déchirure  de  ce  que  nous  considérions  encore  comme  la  mem- 
brane cervicale.  Quant  au  col  utérin,  nous  le  trouvâmes  à  la  hau- 
teur ordinaire,  aifectant  les  conditions  qui  lui  sont  propres  à  la 
suite  immédiate  de  Taccouchement. 

Pour  compléter  ce  que  j'ai  présentement  à  dire  concernant  cet 
organe,  je  dirai  que  le  29  octobre,  ayant  fait  une  visite  à  la  malade^ 
j'ai  essayé  vainement  de  parvenir  jusqu'au  col  de  l'utérus.  Comme 
cette  exploration  était  fort  douloureuse  en  raison  de  l'état  de  sensi- 
bilité de  l'orifice  vulvaire,  comme  aussi  l'ampoule  vaginale  n'ofirait 
rien  que  de  normal,  je  n'insistai  pas  plus  que  de  raison  sur  une 
investigation  que  je  me  proposais  du  reste  de  pratiquer  attentive- 
ment plus  tard,  c'est-à-dire  après  le  complet  rétablissement  de  Tac- 
couchée. 

Quant  à  Tentant,  je  relevai  bientôt  l'impression  des  cuillers.  Des 
stigmates  rosés  et  linéaires,  qui  disparurent  du  jour  au  lendemain^ 
indiquaient  que  Tune  déciles  avait  pris  appui  sur  la  région  malaire 
gauche,  l'extrémité  du  bec  répondant  au  niveau  de  la  bouche,  le 
bord  interne  de  l'instrument  correspondant  à  la  commissure  de  l'œil 
homonyme.  La  seconde  cuiller  avait  embrassé  la  tempe  droite,  son 
bord  interne  ayant  tracé  un  léger  sillon  vers  la  commissure  externe 
de  l'œil  de  ce  même  côté. 

Les  suites  de  cet  accouchement  ont  été  tellement  heureuses,  qu^il 
n'a  pas  été  nécessaire  de  me  faire  venir  de  nouveau  auprès  de  la 
malade. 

Le  9  décembre,  M"*  M**'*'  est  venue  me  trouver  dans  mon  ca- 
binet, décidée  à  subir  un  examen,  dont  je  n'avais  pas  manqué  de 
lui  faire  comprendre  l'importance  eu  égard  aux  éventualité» 
d'une  nouvelle  grossesse. 

L'état  général  ne  laissait  rien  à  désirer.  Au  point  de  vue  locai^ 
je  pus  relever  les  particularités  suivantes,  qui  projettent  le  plus 
grand  jour  sur  un  fait,  je  crois,  sans  précédent  dans  les  annales  de 
la  science. 
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Ma  cliente  placée  en  face  dit  jour,  sur  mà\\  lit  k  cxamcii,  je  pro- 
àiihi  à  une  applicatioti  du  spéculum.  Le  vagin  était  le  siège  d  une 
inflammation  itial  éteinte.  Je  m'efforçai  vainement  de  découvrir  le 
toi  de  l'utél'Us.  La  sensibilité  de  l'organe  rendant  les  manœuvres  trop 
dôUlouretiseS;  j'y  crus  devoir  renoncer,  sauf  a  y  l-evenîr  en  un  mo- 
ntent plus  opportun.  Je  pus  toutefois  constater  de  visu  la  présence 
dé  deux  coloniles  làlérajéâ  et  longitudinales  légèrement  saillantes 
derunetderautrecôtéduvagin,  uarallèiesàla  direction  du  canal  de 
rui^èthté.  C'étaient  évidemment  les  derniers  vesliges  de  la  cloison 
ttifcmbranéuse  priée  pàl*  nous,  bîôn  à  tort,  oii  va  bientôt  le  voir, 
pour  la  lèvre  cervicale  postérieure  distendue. 

Efi  retirant  le  èp(^cUium,1e  conslalai  bientôt,  au  niveau  de  l'es- 
pace veslibulaire,  avec  les  dîmenâlons  et  les  caractères  sus 'men- 
tionnés, le  soi-disant  oriflce  de  l'utérus,  que  je  ne  saurais  mieux 
comparer  cju*à  un  méat  urinâire  assei  dévelot)pé,  tel  du'oa  le  re- 
Hiàrquecbe2  bien  des  multipares.  Je  saisis  une  algalie  ei  Rengageai 
àsèez  profondément  ku  travers  du  conduit.  Or  voici  la  curieuse 
pafticularitc  que  je  remarquai,  et  qui  nie  donna  la  clef  de  la  bizarre 
anomalie  oui  nous  avait  si  longtemps  tenus  en  suspens  et  induits 
en  erreur  jusqu'au  dernier  moment. 

L'atineaU  était  complet,  mais  sa  partie  postérieure  était  consti- 
tuée par  nné  véritable  bride,  large  de  1  centimètre  environ.  AU 
delà  et  entre  \ei  dent  colonnes  latérales  dont  j^ai  plus  baul  fait 
mention,  la  sonde  était  visible  par  guite  d^ine  perle  assez  considë- 
l'able  de  substance  de  la  cloison  membraneuse  déchirée  au  moment 
de  racconchement. 

tl  eût  été  intéressant  de  découvrir  le  co(,  afin  de  constater  le  lieu 
d'implantation  supérieur  de  l'expansion  membraneuse.  Mais^  eu 
égard  à  la  sensibilité  des  parties,  je  lie  pus  compléter  ma  re- 
cherche ni  avec  le  doigt  ni  avec  le  spécnlunl.  Je  ne  négligerai  pas 
de  me  livrer  à  de  nouvelles  recherches  dès  que  (^occasion  m'en  sera 
fournie,  et  je  fêtai  tous  mes  effoHs,  aésurémient,  pour  la  faire 
naître. 

D'après  les  données  qui  précèdent,  il  devient  facile  enfin  dte  poser 
un  diagnostic  rétrospectif  précis. 

Il  s'agissait^  en  fin  de  compte,  d'un  cloisonnement  comptet  du 
vagin,  ou  d'un  double  conduit:  le  postérieur  tiès-ample,  aoectani 
tous  les  caractères  apparents  de  Tampoule  physiologique^  maisu  ea 
somme,  constituanl  vraisemblablement  un  cu)-de-sac  sans  conuvu- 


petit  diamètre,  vers  la  commissure  antérieure  des  petites 
lèvres. 

L'étroit  anneau  en  question  se  sera  reconstitué  jmi  pariwn, 
par  l'affrontement  4^s  parties  déchirées^  ce  ^ui  rend  compte  da 
rintégrité  actuelle  de  cet  orifice.  Quant  à  la  portion  membraneuse 
supérieure,  déchirée  par  le  fait  de  Taccouchement,  les  bords  fiot- 


iktiUkn  ôhrl  fid  ltd()écdHë^  (joiir  potit6\ir  èc  \*éti66tiirét  A  se  rJunît. 
Il  en  est  résulté  une  perte  de  substance  dssëd  eoil^iddrablef  èf  leè 
deux  polonnes  latérales  en  sont  restées,  les  seuU  vestiges. 

Rien  de  plus  aisé  actueilemeni  que 4e  se  rendre  compte  de  «d 
qui  s'est  passé  au  motncni  de  l'accouchement. 

Le  col,  })l'of onde  ment  ()lacé  au  fond  du  vagin  anlérieur,  s^est 
dilaté  comme  dans  toute  couche  physiologique.  La  poche  des  eaux 
s*est  formée  et  s'est  engagée  au-dessous  de  la  téte^  ainsi  qu'il  m'a 
^é  possible^  au  moment  des  contractions^  de  le  constater  a  Taidâ 
du  doigtf  au  travers  de  la  cloison  vaginale  intacte. 

On  conçoit  parfaitement  dès  lors  la  cause  véritable  de  ladystûcie. 
Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ritilerveriliotl  de  Fart  était  seule 
susceptible  de  sauver  deux  existences  si  sérieusement  menacées. 

On  peut  toutefois  se  demander  si  un  tel  diagnostic^  précisé  en 
Jetnps  opportun,  eût  été  de  nature  à  nous  traiter  une  ligne  de  con- 
duite différettte  de  celle  que  nous  avons  suivie.  On  peut  encore  se 
poser  Une  autre  question  Coritieic.  Sans  la  sagacé  remarque  de  mon 
ami  le  docteur  Pros,  qui  m'a  signalé  la  tittture  de  l'orifice  souâ- 
veslibuliairei  je  me  fusse  arrêté  à  oui  première  idëe^  h  savoir:  qu'il 
s'agissait  d^un  cas  d'occlusion  de  l'orifice  cervicale  Quelle  eût  pu 
ôlre  la  conséquence  des  manœuvres  auxquelles  j'aurais  cru  bon 
d'avoir  recours,  en  m'en  tenant  à  une  telle  appréciation  ? 

Éfi  somme,  Je  crois  que,  dans  tous  les  cas,  le  résultat  eût  été  le 
hième.  Il  était  indispensable  de  frayer  urie  voie  à  la  tête.  Dans 
l'espèi^i  cettfi  voie  a  été  le  fait  unique  du  déohirement.  Daqs  mon 
hypothèse,  une  étroite  issue  aurait  été  pratiquée  vers  le  milieu  de  la 
cloison,  puis  suffisamment  agrandie  avec  les  doigts  pour  permettre 
le  passage  des  cuillers  du  rétroceps. 

Il  y  a  dôfiè  tout  iieii  de  croire  que  âdâlémetit  le^  résultats  eusb^cnt 
été  les  n^êmes.  .     . 

Fort  heureusement  pour  le  bien  de  l'humanité,  il  en  est  souvent 
ainsi.  Combien  de  fois  des  erreurs  de  diagnostic,  bien  fiutremen^ 
sérieuses  que  celle  dont  il  est  ici  question,  n'ont-elles  pas  abouti  aux 
résultats  les  plus  heureux  !  Gonàbien  de  fois  ne  nous  est-il  pas 
donné  dt  Mctiâef  â  posteriori  les  appréciations  diagnostiques  en 
apparence  les  plus  rationnelles  et  les  mieux  fondéed  I  II  n'est  que 
trop  de  cas,  en  effet,  qui  dépassent  le  savoir  des  simples  mortels; 
et,  pour  ne  parler  que  de  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
est-il  bien  étonnant  que  deux  accoucheurs  non  spécialistes  se  soient 
laissé  surprendre  par  une  anasMiliâ  susceptible,  en  somme,  de  dé- 
router de  bien  plus  habiles?  Ne  nous  affligeons  donc  pas  outre 
raison  de  notre  insuffisance  sur  des  points  de  détail  qui,  à  tout 
prendre,  n'ont  pas  une  importance  pratique  trop  capitale,  en  nous 
rappelant  cette  consolante  maxime  :  Tout  est  bien  qui  finit  bien. 

J'ai  trop  insisté  sur  chacune  des  particularités  de  cette  intéres- 
sante observation,  pour  me  livrer  ici  à  des  commentaires  superflus. 
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Je  ne  saurais  toutefois  terminer  ce  travail  sans  faire  'encore  une 
remarque  concernant  le  rétroceps. 

Cet  instrument  m'a  encore  une  fois  rendu  un  service  que,  dans 
Pespèce,  cependant,  je  n^essayerai  pas  d'exagérer. 

Une  des  plus  précieuses  qualités  qui  lui  appartiennent  en  propre, 
c^cst  de  pouvoir  être  appliqué,  articulé  et  utilisé  à  une  période  très- 
rapprochée  du  début  du  travail^  alors  que  la  mise  en  œuvre  de 
tout  forceps  symétrique  est  rendue  matériellement  impossible  par 
le  défaut  de  dilatation  et  de  dilatabilité  de  rorifice  cervical. 

Dans  le  cas  présent,  je  le  veux  bien,  il  n'y  avait  nul  péril  en  la 
demeure;  il  y  a  plus,  il  eût  été  possible,  à  l'aide  de  quelques  petites 
incisions,  de  frayer  le  passage  aux  larges  cuillers  du  premier  for- 
ceps ;  mais  il  est  des  cas  où  une  telle  pratique  est  im,possible.  Ce- 
pendant il  peut  y  avoir  danger  pour  deux  existences,  plus  ou 
moins  sérieusement  menacées. 

Il  en  est  ainsi,  notamment^  dans  les  attaques  d'éclampsie,  dans 
les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus,  dans 
l'état  tétanique  de  cet  organe,  dans  les  cas  de  procidence  du  cor- 
don^ etc.,  etc.  Or,  dans  ces  conditions  critiques,  que  ne  donnerait-on 
pas  pour  pouvoir  disposer  d'un  instrument  assez  heureusement 
conçu  pour  permettre  une  intervention  aussi  inoffensive  que  rapide? 
Nombre  de  fois,  en  pareilles  circonstances^  le  rétroceps  a  rendu  les 
plus  signalés  services.  Ces  jours  derniers  encore,  M.  le  docteur 
Duplessy^  professeur  d'accouchements  à  l'école  de  Rochefort,  m'en 
citait  un  exemple  emprunté  à  sa  propre  pratique.  Sans  parler  de 
ses  autres  qualités  propres,  c'est  là  un  titre  sérieux  qui  recom- 
mande le  rétroceps  à  l'attention  de  tous  les  accoucheurs  soucieux 
de  se  tenir  à  la  hauteur  de  leur  art. 

D'  L.  Hàmon. 

La  Rochelle^  jaivier  1873. 
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Traitement  préservatif  et  curatif  des  sédiments^  de  la  graveUe,  de  la  pierre 
urinaires  et  des  diverses  maladies  dépendant  de  la  diathèse  urique,  par 
M.  le  docteur  L.-Âug.  Mbbcier,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine^  des 
hôpitaux,  de  l'Académie  des  sciences  (prix  llontyon),  de  l'Académie  de 
médecine  (prix  d'Ârgenteuil),  ex-professeur  d*anatomie  et  de  chirurgie 
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Depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Mercier^  nous  le  savons 
tous,  a  dirigé  exclusivement  ses  recherches  sur  les  maladies  de 
l'appareil  urinaire,  et  il  a  mis  en  lumière  quelques  détails  d'ana^ 
tomie  pathologique,  qui  ont  éclairé  utilement  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale dans  quelques-unes  de  ses  pratiques  communes.  Au- 
jourd'hui notre  laborieux  confrère  vise  plus  haut  et  plus  loin  :  il 
embrasse  dans  sa  généralité  le  traitement  préservatif  et  curatif  des 
sédiments,  de  là  gravelle^  de  la  pierre  urinaires  et  des  diverses  ma- 
ladies dépendant  de  la  diathèse  urique. 

L'idée  dominante  du  livre  nouveau  de  M.  le  docteur  Mercier^ 
c'est  que  les  altérations  dans  la  composition  chimique  de  Turine^ 
d'où  dérivent  les  maladies  qu'il  étudie,  sont  commandées,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  par  des  troubles  divers  des  fonctions 
digestives.  L'hérédité  elle-même,  dont  l'influence  se  marque  si  évi- 
demment dans  ces  maladies  dyscrasiques,  n'agirait  qa'en  transmet- 
tant la  prédisposition  à  la  dyspepsie^  entendue  dans  le  sens  le  plus 
large.  Bien  que  nous  eussions  plus  d'une  objection  à  adresser  h 
cette  théorie  trop  exclusive  de  la  lithiase  urinaire,  nous  sommes 
convaincu  pourtant  que,  si  les  malades  chez  lesquels  cette  dispo- 
sition créée  ou  native  existe  se  conformaient  aux  préceptes  de  l'hy- 
giène judicieuse  que  Tauteur  développe  largement  dans  son  travail, 
la  plupart  échapperaient  aux  conséquences  dernières  de  leur  affec- 
tion. Hais  est-ce  à  dire  que  ce  régime  rationnel  ne  ferait  que  cor- 
riger les  troubles  de  la  digestion  ?  C'est  Topinion  de  l'auteur,  ce 
n'est  pas  la  nôtre  :  nous  estimons  qu'une  si  profonde  modification 
dans  la  diététique  générale  a  une  portée  qui  s'étend  bien  au  delà  du 
tube  gastro-intestinal^  qu'elle  tend  directement  à  modifier  la  com- 
position du  sang,  l'état  statique  ou  fonctionnel  de  l'appareil  génito- 
urinaire,  etc.,  qu'elle  arrive,  en  un  mot,  à  créer  une  sorte  de  dia« 
thèse  artificielle  qui  s'oppose  efficacement  à  la  diathèse  innée  ou 


acquise  qu'on  s'est  applique  à  combattre.  Au  reste^  cet  article, 
ainsi  qu'a  soin  de  le  rçqfiapqiiep  j'^utisifrj  0|(  un  des  plus  origi- 
naux de  TouTrage  :  il  faut  le  lire  et  le  méditer,  il  en  yaut  la  peine. 
Nous  avons  souligné  plusieurs  autres  chapitres^  dans  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  M^rcitr,  où  il  y  aurait  à  glaner  quelques  remarques 
Judicieuses,  quelques  conseils  utiles  niême  au*on  ne  trouve  point 

Sartout,  et  que  Tauleui  a  puisés  dans  une  opiniâtre  qbservation. 
h}s  Dous  laissei'oqs  au  lecteur  le  soin  et  |e  plaisir  de  ie^  y  cher- 
cher. Quand  un  spécialiste  est  fidèle  à  son  programme,  et  qu*il  se 
renferme  strictement  dans  le  cercle  qu'il  s'est  tracé,  si  la  bibliogra- 
phie ne  s'arrêtait  discrètement,  elle  condenserait  tout  )e  travail  ori- 
ginal en  quelques  lignes  et  ne  laisserait  presque  aucun  aliment  à 
la  curiosité  du  lecteur.  Ces  royaumes  d'Yvelot  de  la  spécialité  médi- 
cale sont  un  peu  comme  ces  microscopiques  principautés  d'Alle- 
magne, que  ce  reître  de  Henri  Heine  n'osait  traverser  par  un 
temps  de  pluie  et  de  boue,  de  peur  d^ep  emporter  la  moitié  ^  la 
semelle  de  ses  souliers.  M*  S. 

De  Vurifi0  dans  quelquts  maladies  félfrileSf  par  M*  )e  docteur  Jean  U<bbwj%ek, 
aociei)  interne,  lauréat  de  l'hôpital  de  Strasbourg  (concours  1869],  ancien 
chef  de  laboratoire  de  THÛtel-Dieu  de  Paris;  chez  Delahaye,  Paris,  1872. 

LfCs  recherches  dont  nous  venons  de  reproduire  le  titre  font 
suite  aux  travaux  que  Ghalyet  avait  entrepris  et  quM|  a  laissés  ai 
malheureusement  inachevés.  Comme  lui,  M.  Hœpfiner  s'est  ntta^ 
c^é  à  déterminer  le  rôle  pathologique  des  matières  extractives» 
c'est-à'c|ii'e  des  matières  solubles  (Jans  Talcool.  Il  les  voit  taDiôt 
augmenter,  tantôt  diminuer  ^e  quantité^  et  il  arrive  ainsi,  par  un 
examen  purement  chimique,  à  reconnaître  dans  les  maladies  des 
changements  soudains^  (]e  véritables  crises,  en  donnant  à  ce  qi0t 
le  ^ens  d'une  dépuration  cju  sang  par  une  élimination  rapide  ies 
matières  extr^ctives^  et  il  remarque  qu'une  amélioration  réelle  4ii 
malade  en  est  la  suite  nécessaire.  L'çiuteur  appuie  ses  analyses 
sur  (]e  nombreuses  observations  cliniques  prises  dans  le  service 
de  M«  le  professeur  Béhier*  Ces  observations,  4ues  à  M*  Henri 
Liouville>  forment  un  des  points  les  plus  intéressants  de  ce  travail» 
dont  elles  sont  la  base;  M.  Hœpffner  a  eu  la  chance  heureuse 
d'avoir  à  sa  disposition  les  riches  matériaui  qiie  lui  a  fournis 
1^1  r  Liouville,  observateur  aussi  consciencieiii  que  médecin  distingué. 
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Ca^  de  pijurpHiçiïis  AiQq  qpB?  vn  îîouyiîau-n$  (i),  —  Le  d4ve|op^ 
pcipent  du  pemphigMs  chez  un  ^ouv^c^U'^né  semble  toujoum  un 
aocidant  grave  pour  la  vie  de  reniant.  Le  médecin  se  reporte  par 
Sa  pensée  aux  affections  diatbésique?,  et  ptus  particulièrement  à  là 
syphifîs,  qui  peuvent  lui  donner  naissance,  et  toute  son  attention 
est  éveillée  par  les  signes  de  celte  afleclion  et  le$  circonstances  au 
pailieu  desqueUes  elle  se  produit.  S^agit-il  d'un  peropbigui  sim* 
ple^d'un  pempbigus  syphilitique  ou  cachectique?  Telles  sont  les 
trois  prinçipalçs  questions  qu'il  faut  se  posef,  car  c'est  de  leur 
§olutioq  que  dépend  le  pronostic,  bénin  ou  grave  ;  c'est  de  leur 
solution  aussi  que  découle  le  traitement  à  instituer. 

L^observalioii  qui  suit  est  un  exemple  frappant  de  pomphi^us 
simp^  aigu^  bénin,  dont  les  signes  m-ont  permis  de  porter  dès  le 
premier  jour  un  pronostic  favorable. 

Un  enfant,  du  sexe  masculin,  né  à  terme  le  10  novembre  der^ 
picjr,  pesant  à  sa  naissance  3^,500,  présentant  d'ailleurs  toutes 
les  apparences  d'une  bonne  santé,  vivace^  assez  gras,  issu  de  pa- 
rents bien  constitués  et  eijiempts  d'infection  syphilitic|ue,  pourri 
par  la  mère  âgée  de  vingt-cinq  ans,  impressionnable,  mais  bien 
partante,  devient  un  peu  ^ouflrant  vers  le  (luitème  jour  dq  sa 
naissance. 'Il  est  moins  avide,  il  telte  pendant  quelques  instants, 
et  s'endort  volontiers.  Ses  nuits  sont  moins  bonnes.  Il  crie  sans 
que  rien  puisse  en  expliquer  les  motifs.  Point  de  diarrhée,  selles 
normales  ^  point  de  toux,  pas  de  ohaleur  de  la  paume  dm  raains^ 
Pour  ériter  toute  chance  d'erreur ,  je  le  fais  peser  et  Je  le  pèse 
moJ«mêmë  avant  et  après  une  prise  de  lait,  et  nous  trouvons  que 
Penfant  prend  à  chaque  fois  50  grammes  de  lait  environ.  Ces 
symptômes  te  déroulèrent  dans  la  journée  du  47  novehibre  et 
dans  la  nuit  du  17  au  i^,  sans  pouvoir  Iqs  attribuer  à  une  cause 
bien  définie. 

Le  18  au  matin,  on  voit  se  dëfelopper  (et  c'est  là  un  fait  impor-* 
tant  à  préciser)  sur  la  région  du  bas-Tentre,  dans  la  région  de» 
aines^  sur  le  haut  des  ouïsses,  et,  chose  curieuse  !  sur  la  tempe  et 
le  côté  gauche  du  cuir  chevelu,  une  éruption  manifestement  pem- 
pbigttde.  Il  s'a^  de  grosses  huiles,  arrondies,  bombées,  quelques- 

(f  ]  Gomipuaic9Lû)(i  g  la  ^c\çié  médicale  des  hùpilau^i  açance  du  \Zi  d^» 
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unes  un  peu  plates,  claires,  citrines,  formëes  par  Tépiderrae  sou- 
levé et  contenant  un  fiquide  transparent,  séreux.  Ces  bulles  sont 
de  différentes  dimensions  ;  les  plus  grosses  offrent  le  diamètre 
d'une  pièce  de  50  centimes,  les  plus  petites  sont  moitié  moins 
Yolummeuses.  Une  fois  le  liquide  écoulé,  on  voit  le  derme  à  nn, 
de  couleur  rosée,  mais  nullement  ulcéré  ni  recouvert  de  produits 
plastiques.  Chaque  bulle  est  entourée  d'une  auréole  rouge  qui,  à 
eause  de  la  proximité  des  bulles,  donne  à  la  région  malade  une 
apparence  érythémateuse.  Cependant  il  est  aisé  de  constater  que 
la  rougeur  est  plus  forte  près  de  la  bulle  que  dans  l'intervalle. 

Le  reste  du  corps,  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  attention^ 
n'est  le  siège  d'aucune  particularité  anormale.  Ainsi  les  fosses  na- 
sales, la  région  anale,  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains, 
la  cavité  buccale  et  pharyngée,  qui  sont  Tobjet  naturel  de  notre 
inspection,  ne  présentent  absolument  aucun  signe  nouveau,  aucune 
altération  spéciale.  L'enfant  ne  dépérit  pas,  et  n'étaient  son  in- 
quiétude, son  insomnie,  on  ne  remarque  point  de  corrélation  entre 
son  état  local  et  son  état  général. 

Je  crus  devoir,  dès  ma  première  visite,  porter  le  diagnostic  de 
pemphigus  simple,  aigu  et  bénin.  Yoici  quelles  furent  les  bases  de 
mon  raisonnement.  L'enfant  était  bien  soigné,  souvent  changé  ; 
une  garde  à  demeure,  une  sage- femme,  la  mère  elle-même  veil- 
laient sui'  tous  les  détails  de  propreté  et  du  pansement  du  cordon. 
Je  ne  pouvais  donc  invoquer  une  éruption  accidentelle  due  à  un 
défaut  de  soins.  La  bonne  apparence  de  l'enfant,  la  quantité  de  lait 
qu'il  prenait  m^éloîgnaient  aussi  de  Pidée  d'un  pemphigus  ca- 
chectique, qui  se  produit,  il  faut  l'avouer,  à  une  époque  moins  rap* 
prochée  de  la  naissance. 

Restait  donc  à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  pemphi- 
gus aigu  simple  et  le  pemphigus  syphilitique. 

Dans  ce  dernier,  les  bulles  recouvrent  un  siège  distinct  ;  elles 
siègent  de  préférence  sur  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains. 
D'ordinaire,  l'enfant  les  porte  à  sa  naissance,  et  plus  rarement 
elles  se  développent  au  bout  de  quelques  jours  après.  Si  la  syphilis 
héréditaire  éclate  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  on 
voit  le  teint  pâlir,  se  bistrer,  les  fosses  nasales  devenir  le  siège 
d'un  écoulement  muco-purulent,  sanguinolent,  et  puis  les  plis  de 
l'anus  s'accentuer  et  des  plaques  muqueuses,  des  éruptions  spéci- 
fiques apparaître  ailleurs,  sur  d'autres  points  du  ooips,  la  face  et 
les  fesses.  Parmi  ces  éruptions,  on  peut  constater  une  énipticMa 
pemphigoîde  qui  apparaît  alors  en  compagnie  d'une  foule  d'autres 
signes  de  la  syphilis  congénitale. 

Ce  n'était  point  le  cas  ici.  L'enfant,  né  à  terme,  indemne  de 
toute  éruption  jusqu'au  huitième  jour,  fut  atteint  à  ce  moment  de 
pemphigus  seul,  qui  occupa  la  région  inguinale,  le  bas- ventre  et  le 
cdté  gauche  de  la  tête.  E^  outre,  le  fond  des  bulles  n'était  point 
érodé,  chagriné,  ulcéré,  comme  cela  s'pbserve  dans  le  pemphigus 
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syphilitique.  Enfin  je  connaissais  les  parents  d^assez  longue  date 
pour  affirmer  leur  parfaite  santé. 

Une  fois  le  diagnostic  de  pempbigus  aigu  simple  bien  établi^ 
je  prescrivis  purement  et  simplement  des  lotions  d*eau  de  noyer, 
des  pansements  au  glycérolé  d'amidon  et  à  la  poudre  de  riz  pure 
sans  parfum,  de  petites  prises  de  magnésie  à  Tenfant,  et  quelques 
délayants  à  la  mère. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  quatre  jours,  du  18  au  ^2, 
sans  apparence  de  succès*  L'éruption  semblait  en  pleine  activité. 
Les  bulles  du  premier  jour  s'étaient  bien  affaissées,  ou  avaient 
été  dépouillées  de  leur  épiderme  ;  mais  de  nouvelles  bulles,  les  uneç 
plus  petites,  les  autres  aussi  volumineuses,  prenaient  naissance 


et  la  moitié  des  cuisses  furent  envahis  par  cette  affection  huileuse. 
Malgré  les  assurances  favorables  que  je  donnais  à  la  mère,  qui 
nourrissait  son  enfant,  celle-ci  perd  Tappétit  et  le  sommeil,  et 
devient  d'une  susceptibilité  nerveuse  incroyable.  Craignant  une 
altération  du  lait  d'une  mère  aussi  inquiète,  je  n'hésitai  pas  alors^ 
le  25  novembre,  à  prendre  une  nourrice  et  à  faire  cesser  à  la  mère 
tout  allaitement  dans  ces  conditions.  J'eus  recours  aussi  à  un  trai- 
tement topique  plus  actif  ;  je  fis  laver  Tenfant  trois  à  quatre  fois 
par  jour  avec  de  l'eau  chargée  d'alun  dans  la  proportion  de 
15  grammes  par  litre  d*eau  ordinaire  ;  on  recouvrit  certaines  par- 
ties plus  à  vif  de  pommade  au  goudron,  et  les  autres  de  poudre 
de  lycopode  et  bismuth  ;  je  pris  aussi  la  précaution  de  recouvrir 
les  parties  atteintes  de  linge  fin  doublé  de  taffetas  gommé  pour 
éviter  le  contact  et  le  séjour  de  Turine  sur  les  parties  malades. 

L'enfant  continue  de  se  bien  porter.  11  jouissait  d'un  sommeil 
réparateur,  conservait  son  appétit  régulier  et  ne  présentait  aucune 
réaction  générale.  L'enfant,  pesé  le  25,  le  jour  où  nous  prîmes 
une  nouiTice,  atteignait  le  poids  de  3^,853,  c'est-à-dire  350  gram- 
mes de  plus  qtf  à  sa  naissance.  En  tenant  compte  de  la  perte  de 
poids  habituelle  dans  les  jours  qui  suivent  immédiatement  la  nais- 
sance, il  était  donc  démontré  que  Tenfanl  avait  peut-être  été  un 
peu  ralenti  dans  son  développement,  mais  qu'en  somme  il  était 
foin  de  dépérir. 

Depuis  cette  époque  (25  novembre)  il  se  produit  une  grande 
amélioration.  Les  bulles  s'affaissent,  les  poussées  nouvelles  sont 
plus  discrètes  de  jour  en  jour,  puis  elles  finissent  par  cesser.  Enfin 
Fenfant  est  complètement  guéri  le  29  novembre,  c'est-à-dire  qua- 
tre jours  après  ce  nouveau  traitement,  auquel  je  me  garde  bien 
d'attribuer  tout  le  mérite  du  succès. 

Ce  serait  une  faute  d'observatfon  des  plus  grossières,  et  dans 
laquelle  il  est  bien  aisé  de  tomber  quand  on  vient  de  modifier  de 
fond  en  comble  une  médication  plus  ou  moins  active.  Mais  ce  n'est 


-  m- 

S^  le  cas  ici  d'alIcT  chercher  §iu«si  join  )^s  c^usfj^  di^  ]agu4ri9on«  SHe 
épend  de  révolution  naturelle  de  1  àffecîîon  ^riii>livç,  (jwî,àfl  pâture 
h^qigne,  p^rcpurt  d'ordinaire  son  cycle  régulier  rn  hu^l  ^djx  jours. 
Cependaptell^  est  4^6  dans  une  certaine  propurfion  ^u%  lotions 
astringentes^  b,vlx  soins  de  propreté  et  au  changement  de  lait. 

En  résumé^  et  c'est  là  l'objet  principal  de  cette  observation,  un 
p^ipphi^us  aigu  sin^ple  peut  se  développer  quelques  jours  après  la 
naissance,  ^ipprejnt  ieu  caractères  non  équivoques  qui  peivn^ttenl 
de  le  distinguer  du  pempfaigus  syphilitique  et  cachectique  ;  sa  mar- 
che est  rapide^  elle  se  fait  par  poussées  successives,  et  elle  parcourt 
ses  périodes  en  huit  à  quinze  jours.  Son  pronostic  est  favorable, 
et  son  traitemçint  pongiste  dans  remploi  local  des  lotions  astrin- 
gentes, des  poudres  et  des  agentf  isolants  de  l'air  et  du  contact  de 
l'urine. 

Un  changement  de  nourrice  peut  être  légitimé  par  une  foule 
4e  circonstances  spéciales  qu'il  serait  trop  )opg  de  rappeler,  mais 
qM)  se  sont  présentées  dans  mon  cas,  où  la  mère,  nourrice  elle- 
môme,  tombait  dans  de  telles  inquiétudes  qu'elle  perdait  Pappétit 
et  le  sommeil^  maigrissait  à  vue  d'œil,  se  plaçait  donc  malgré 
elle  dans  les  plus  mauvaises  conditions  d^une  bonne  lactation. 

Il  est  clair  qu'il  s'agit  ici  d'un  fait  copnu  de  tous  ceui^  qui  s'oc* 
Sapent  de  pathologie  infantile  ;  mais,  en  raison  de  sa  rareté^  de 
son  importance  et  de  la  netteté  des  signes  et  de  l'évolution  qu'il 
a  présentés,  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  être  utile  de  le  publier. 

D^  Jules  SwoN, 
Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 


itPERTOIRI    MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


P'ipn  nonveaa  eépbalQtrlIie. 

M.  le  professeur  Depaul  a  présenté  à 
l'AeadéiDie  de  médeelne,  au  nom  de 
M«  Baillj,  professeur  agrégé,  un  bohv 
veau  céphalotribe,  avec  la  noie  sui- 
vante : 

a  Le  cépbaloivibe  qqe  J*tl  }'ho>»eir 
de  |»r^||(er  à  t^Acad^e  a  élé  çoQ'r 
^IruJt  fil)  ipois  de  ipai  1878|  9ur  mes 


indications^^  par  M.  Collin^  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie,  k  Paris. 
ËD  le  cpéaet,  j'ai  eu  pour  iMit  d'olMt- 
oip  un  inairttmeDi  qui,  tout  en  rea* 
tant  assez  puissant  pour  broyer  Ig 
télé  d'un  fœtus  à  terme,  pût  la  saisir 
dafla  une  plu  grande  éteBdoe  et  avec 

fljus  4^  lûrelé  que  ne  le  fait  1^  fi^^to* 
olribe  pFdipairef  (|ont|e^  morî,  é^rbitf 


-i»ï- 


et  presqae  droit*,  $u|Tcnl  les  tfcti,  (d^iid  [ud  vç!liim|pçiix  f»TÇÇM  à»  4  M- 
sitMuéqt  mal  Gl  glissènl  trop  aoi;?  tâgrammes  au  Aom)  étqll  Invinct' 
Veot  snr  iPS  côlés  au  crâne.  blement  SrrÊlée  par  je  délrpil  at>do- 


.1  crSne  ajan 
léa  précantiDna  d'usagé',' 
leie  fut,   du  premier  coup,   saisie  et 

. —  ,-.       brayie   dans   [oiite   sa  hauteur,  pu U 

France,  réalisée     facilemeni  exiraite  par  l'iostrunent, 
le  TatOD  saLisfaisante  puisqu'on  ne     tnot  les  nors  si    ' 


eiens  frappés  comine  moi  des  incon- 
vtnieiiU  du  cépbalatribe  aciiiel;  mais 
il  ne  semble  pas  qu'elle  ait  élé  jus- 


1   d'ui, 

fagirumeni  de  ce  genre  ch«i  Dix  fa-i 
brioaala  d'intlrumeuts  de  cblrurgie. 
Celui  que  Je  propose  aujeurdliui  tient 
à  la  fuis,  par  la  ccnstrucliog.  r'"    -" 


vinl  leahcesel  feceslrées  du  second. 
San  appareil  de  corapressioa  est  1i 
yia  i  âcrou  mobile  du  eèpbalstribe  de 
Btol.  Le  lODguenr  des  mors,  meaarée 
de  l'articulation  A  l'eiilrèinitÂ  de  i'in- 
Mrumenl,  est  de  35  cenllnïtres  ;  leur 
ptua  grande  largeur,  de  48  Dilllimë- 
tree.  Ouand  l'inslromeat  est  kmii, 
Km  épaisseur  la  plus  grande,  prise 
d'une  faceeileroeà  l'aulredes  euil- 
lere,  nt  dïpMse  pas  ST  ntilUmilres, 
M  l'eapiae  tiliplique  que  circOnecH- 
fent  celles-ci  entre  leurs  tkees  intep' 
Des  offre  DO  dlimblre  transversal  de 
49  ralllimblrea. 

'  I  Ba  conséquence,  ce  eéphaloirlba 
poorra  convenir  dans  les  rétrécliMii 
meols  qui  oseillenl  entre  66  et  95  rail- 
Ihuètrei  et  forment  la  «lasse,  de  beau- 
coup U  plus  DembFeHsd,  des  rétrécia-r 
senenls  pelviens.  Bien  qu'au-dessous 
de  es  millltnbiree  on  ne  puisse  giAro 
espérer  terminer  l'opéralioa  avec  ce 
nouveau  céphalotrlbe,  il  pourra  ce- 
pendaot  Mre  encore  ulileinent  em- 
ploie dani  1m  baWiBt  do  eelto  eité- 

pene,  pour  faire  labir  i  la  lito  tt)etale  f'^"'^ 

nm  premier  braioBieit  qui  bdlileni  ^^^^^^^ 

•Ingalibromonl   ensuite  l'application  ^^^^^mt 

da  nèptaaloMbe  ordlnalro.  Oe  deriier, 
ti  l'avenir  JuiUBe  nos  préiisioni,  de- 
vra flra  doriiavanl  réserva  pour  lot 
rétrécissements  eicessifs  du  basais. 

«J'ai  bit  pour  11  prtmihrefoiares- 
ui  do  mon  céphalotrlbe,  le  mercredi     plEtement  iDcrastéa   dîna  les  parties 
Miarflorl8T3,eBpréiflno«dalUl.loa      ^  -  ,>_.«._..-_ 

dncleun  Collard  ei  Tfaierr;,  ehei  une 

' ■   >,  ■»■  raobiUqoe,  dont  te 

trvail  encore  8  et  f"— '  ^ 
fl    oonlimbtrea   de    diamètre 
pubien,  mais  avait  sabi  une  réduction 
proportionnelle  de  ses  antres  diamè- 
trw. 
'    «blM^lrti-grMio,  Ute-duradti 


Brodées   qu'ils   ne    pouvaient  lîcher 


■  Bien  qu'une  senle  épc 
puisse  juger  définillvement  ce 
Oéphalotrlbe,  je  ne.eroi^  pRs 
d'illusioq  sur   sqn  mérite 


çant  dbs  aujourd'hui  que  ^  suffisant 
sous  le  rapport  de  la  puissance,  il  se 
montre,  au  point  de  vue  de  la  préhen- 
sion, trës-supérieur  au  céphalotribe 
ordinaire,   et  réalise  complètement 
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REYUE  DES  JOURNAUX 


Extraetion  d'an  moreeaa 
de  bols  Introduit  dans  la 
Teasie.  Quoique  le  fait  suivant  ne 
présente  pas  un  grand  intérêt  chirur- 
gical, il  offre  cependant  quelques  par- 
ticularités curieuses,  notamment  en 
ce  qui  concerne  la  façon  dont  il 
s'est  terminé,  et  en  conséquence  il 
parait  utile  de  l'enregistrer.  Nous  re- 
produisons, en  l'abrégeant  un  peu,  le 
compte  rendu  qui  en  a  été  donné  par 
M.  le  docteur  Bardy-Deltsle,  chirur- 
gien de  Thôpital  de  Périgueux. 

Le  9  novembre  dernier,  H.  le  doc- 
teur Prad  fut  appelé  auprès  de 
Urne  x^^,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
mëre  de  trois  enfants.  Elle  était  tom- 
bée, disait-elle,  sur  un  morceau  de 
fagot,  dont  un  fragment  avait  pénétré 
dans  son  corps,  et  elle  éprouvait,  de- 
puis ce  moment,  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  des  envies  fré- 
quentes d'uriner,  suivies  de  l'expul- 
sion d'urines  sanguinolentes. 

M.  Prad  s'étant  mis  en  devoir 
d'explorer  la  vessie  et  l'urëthre,  son 
doigt  indicateur  pénétra  facilement 
dans  le  canal  et  parvint  dans  le  ré- 
servoir urinai re,  oii  il  fut  facile  de 
constater  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dont  la  forme  et  la  grosseur  pa- 
raissaient être  celles  d'un  crayon 
ordinaire  et  qui,  situé  immédiatement 
derrière  le  pubis,  croisait  obliqne- 
ueiit  cette  arcade  osseuse  de  haut  en 
bas  et  de  droite  ài  gauche. 

MM.  les  docteurs  Ghaumel-Duplan- 
chat,  Rottsselot  et  Bardy-Delisle , 
réunis  à  M.  Prad,  décidèrent  que  la 
malade  serait  aneslhésiée,  qu'on  ferait 
une  injection  dans  la  vessie  pour  dis- 
tendre ses  parois  et  déplacer  ainsi 
plus  facilement  le  corps  étranger, 
qu'on  tâcherait  alors  de  l'extraire 
avec  de  longues  pinces,  qu*aa  besoin 
on  essayerait  de  le  sectionner  avec 
de  forts  ciseaux  i  longues  branches 
en  deux  ou  trois  fragnents,  et  d'ex- 
traire ensuite  ceux-ci  avec  rinstm- 
ment  de  M.  Mercier. 
Ces  prévisions  forent  déjoaées  de 


la  façon  la  plus  inopinée  et  la  plus 
heureuse.  L'on  des  médecins,  ayant 
demandé  à  faire  une  nouvelle  explo- 
ration, put  faire  pénétrer  sou  doigt 
dans  le  canal  de  l'urèthre,  suivre  le 
corps  étranger  jusqo*à  son  extrémité 
inférieure  et  le  faire  basculer,  manoeu- 
vre à  la  suite  de  laquelle  il  se  pro- 
duisit un  vif  besoin  d'uriner  Lat  ma- 
lade ayant  été  ensuite  aneslhésiée  sur 
sa  demande,  le  corps  étranger  fut 
retrouvé  dans  la  même  situation  ;  une 
légère  impulsion  suffit  pour  l'engager 
dans  le  canal,  d'oii  il  acheva  d'être 
expulsé  presque  spontanément.  Il  n'y 
eut  aucun  accident  consécutif. 

Les  dimensions  de  ce  petit  bâton 
avaient  été,  au  toucher,  inexactement 
appréciées  :  il  avait  paru  et  moins 
long  et  moins  gros.  Sa  forme,  vne  de 
ses  extrémités  taillée  en  pointe  mousse, 
l'autre  entourée  d'un  fil  brisé,  ne 
pouvaient  laisser  le  moindre  dooie, 
malgré  les  dénégations  de  M»*  X"% 
sur  l'usage  auquel  il  était  destiné.  De 
plus,  la  dilatation  de  l'urèthre,  admet- 
tant facilement  un  corps  d'un  tel  dia- 
mètre et  le  doigt  indicateur,  dénotait 
des  habitudes  anciennes.  {UaUm  mé^ 
dioaU,  1873,  n*»  12.) 


Bztirpatlam  di 


■t  eoaialet.  Il  s'agit  ici 
d'un  cas  qui  a  été  communiqué  à  la 
Société  royale  médicale  et  chimrgi- 
cale  de  Londres  par  M.  le  docteur 
William  Ogie,  et  dont  voici  les  points 
principaux. 

Un  homme,  atteint  depuis  plosiears 
mois  d'un  nleère  de  In  gorge,  fat  ad- 
mis comme  OMHMlMnl  (1)  a  VhApital 
Saint  Georges.  En  l'examinant,  on  re- 
eonnot  qn'one  poitioa  d'os  se  trowiit 
à  découvert  à  la  paroi  poatérienre  dn 
pharynx  ;  mais  le  malade  était  ai  peu 


(1)  Voir  BMeim  de  Thdnp$mHqm$^ 
U  LZXXIII,  p.  474,  LBs  H4MTAf  X  m 
Lovnnxs. 


—  189  — 


incommodé  de  cet  état,  qu'on  ne  put 
lui  persuader  d'entrer  à  ThôpUal.  Â 
partir  de  ce  moment^  son  attention 
ayant  été  appelée  vers  cet  os  qai  se 
trouvait  à  découvert,  il  prit  Thabitode 
de  le  toarmenter  avec  ses  doigts^  et  il 
fit  si  bien  quMl  finit  par  le  détacher 
et  l'amener  au  dehors.  La  piëce  osseuse 
ainsi  extraite,  soumise  à  la  macéra- 
tion, fut  reconnue  pour  être  le  corps 
d*nne  des  vertèbres  cervicales  avec  une 
petite  portion  du  corps  d'une  antre 
vertèbre.  On  parvint  enfin  à  persuader 
au  malade  d'entrer  à  l'hôpital  :  on  le 
plaça  dans  le  décubitus  dorsal^  avec 
Dxation  de  la  tète,  et  il  resta  six 
mois  dans  cette  j^osition.  Pendant  cet 
espace  de  temps,  il  cracha  à  plusieurs 
reprises  de  petites  portions  d'os  et 
d'autres  fragments  qui  paraissaient 
être  du  fîbro-cartilage.  La  lésion  finit 
par  se  cicatriser  complètement,  et 
actuellement,  deiu  ans  après  le  début, 
cet  homme  est  en  état  de  se  livrer  aux 
travaux  et  aux  divertissements  de  la 
campagne.  Il  n*existe  aucune  diffor- 
mité visible  du  cou  ni  aucun  signe 
rappelant  ce  qui  lai  est  arrivé,  à  l'ex- 
ception d'une  certaine  gêne  dans  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  27  janv.  1872.) 

Sor  la  natore  et  sur  le  trai- 
tement du  eholéra.  J'ai  assisté, 
en  1849,  à  Fumay  (Ardennes),  dit 
M.  le  docteur  Sainmont  (deVireux), 
à  une  épidémie  de  choléra  qui,  sur 
une  population  de  3000  habitants,  en 
a  frappé  environ  700  et  en  a  fait 
périr  environ  500.  J'ai  revu  depuis 
deux  autres  épidémies,  et  j'ai  constaté 
que  tous  les  cholériques  exhalaient 
une  odeur  spéciale  et  toujours  la 
même.  Cette  odeur  étant  identique  à 
celle  de  l'éther  pyro -acétique,  j'ai 
supposé  que  le  choléra  pourrait  bien 
être  occasionné  par  l'éther  pyro-acéti- 
que ou  acétone  se  développant  dans 
l'économie  et  y  produisant  une  intoxi- 
cation spéciale. 

Pour  justifier  cette  hypothèse,  il 
s'ajiissait  de  prouver  que  les  agents 
qui  neutralisent  l'éther  pyro-acétique 
pourraient  aussi  guérir  le  choléra. 

Les  chlorures  alcalins,  d'après 
H.  le  professeur  Bouchardat,  jouis- 
sant de  celle  propriété,  ont  été  mis  en 
usage,  dans  six  cas,  de  la  manière 
suivante  : 

Aussitôt  que  le  choléra  était  fran- 
chement accusé,  c'est-à-dire  aussitôt 


que  les  malades  avaient  des  déjections 
incolores  avec  grumeaux  riziformes, 
que  la  voix  était  éteinte,  l'urine  sup- 
primée, la  peau  refroidie,  la  cyanose 
plus  ou  moins  étendue,  etc.,  je  fais^ 
administrer  un  demi-lavement  d'eau 
tiède  additionnée  d'une  forte  cuillerée 
à  bouche  de  sel  marin.  Si  ce  lave- 
ment était  rendu,  j'en  faisais  admi- 
nistrer un  autre,  et  du  moment  qu'il 
était  conservé  pendant  trente  à  qua- 
rante minutes,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  étaient  immédiatement  arrê- 
tés, et  les  autres  phénomènes  dimi- 
nuaient graduellement. 

Si  les  chlorures  étaient  administrés 
dès  le  début  du  choléra,  les  malades 
passaient  en  une  heure  de  la  maladie 
a  la  santé.  Quand,  au  contraire,  les 
chlorures  étaient  administrés  tardive- 
ment, les  vomissements  et  la  diarrhée 
cédaient  immédiatement,  mais  la  cha- 
leur et  le  pouls,  la  voix  et  les  urines 
ne  reparaissaient  que  progressivement, 
et  dans  deux  cas  sur  six  j'ai  eu  des 
phénomènes  de  réaction. 

J'ai  remarqué  qUe  les  individus  qui 
avaient  des  affections  cholériformes, 
mais  dont  les  selles  étaient  colorées 
et  qui  n'exhalaient  aucune  odeur, 
n'étaient  nullement  influencés  par  la 
préparation  chlorurée,  et  qu'ils  gué- 
rissaient au  contraire  très-bien  sous 
l'influence  des  opiacés.  {Gaz,  des  Mp,^ 
7  décembre  1872.) 

Emploi  de  latraetlon  pnen- 
matiqae  poar  remédier  ik 
renfoncement  des  os  du 
erAne.  Appelé  auprès  d'un  enfant 
âgé  de  quelques  jours,  dont  la  tête 
s'était  présentée  anormalement  au 
moment  de  l'accouchement,  H.-W, 
Larkin  constata  que  la  bosse  frontale 
du  côté  droit  offrait  une  dépression 
d'environ  un  pouce  et  demi  de  diamè- 
tre. L'excavation  n'était  pas  régulière  ; 
elle  ressemblait  à  celle  qui  résulte 
d'une  forte  pression  exercée  en  un 
point  sur  une  assiette  de  métal  mince 
et  convexe.  La  rainure  qui  limitait  la 
dépresbion  était  croisée  par  deux  sil- 
lons ;  les  bords  eu  étaient  abruptes  ; 
il  était  évident  que  l'élasticité  des  os 
avait  été  dépassée  et  qu'il  en  résulte- 
rait probablement  une  déformation 
permanente. 

Une  ventouse  fut  appliquée  sur  le 
point  déprimé  et,  pour  assurer  une 
adaptation  exacte  aes  bords,  on  se 
servit  de  mastic  de  vitrier.  Le  vide 
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i'îi^  fait  avec  une  petite  pompe  a  âii*. 
En  quelques  secondes^  les  os  reprirent 
l^ur  conformation;  on  laUsa  néan- 
moins la  ventouse  en  pldce  ^  pendant 
anelques  minutes  et  on  la  rèappliqua 
je  ienoemain.  Il  n'y  eut  pas  de  trou- 
bles ronçtionuelsy  et  les  deux  ^régions 
temporales  sont  restées  symétriques. 
,  L  auteur,  rapp eladi  combien  est  ha- 
aajcdeuse  l'opération  du  trépan,  qui 
dpnbe  uni»  mortalité  de  "^5  pour  100 
en  AngleUurre,  d'aprb  Ërichseu,  et 
un^  .proportion  plus  forte  encore  sur 
le  contineut,  peuse  que  le  procédé  oui 
lui  a  réuss^  dans  ce  cas  serait  appli- 
cable aux  iraciures  du  crâne  chez  les 
enfants^  et  les  adultes.  La  conclusion 
est  ceriaiDement  prématurée  pour  ces 
derniers,  be  toute  laçopi  ce  roojeu 
ourirait  des  dangers,  s'il  existait  une 
plaie  des  téguments  en  même  temps 
qu'une  fracture  du  crâne. 

Dans  le  numéro  du  12  Octobre  du 
jaeme  journal  auquel  est  empruntée 
la  commufiication  précédente,  i.  Mickle 
irappelle  que  ce  moyen  a  été  employé 
un  certain  nombre  de  tois.  Gross  le 
Inenlionne  [Syst.  of  Surgery)  et  rap- 
porte un  lait  de  Mouline^  de  Charles- 
lan»  relatif  a  un  enfant  ne  cinq 
un  cds  semblable  e^  relaté  pi 
cbols  dans  le  DuUin  Médical 
(sepk  ISoa^;  iWtantdontil  s'agit  dans 
ce  dernier  fait  avait  trois  ans  et  le 
succès  fut  complet. 

C^ez  les  nouveau-nés  la  déjpres- 
aion  ad  crâne,  quand  elle  se  présente 
S. la  suite  de  qertains  aCcoucn&mentS| 
se  réduit  asses  souvent  d'elle  même, 
comme  on  sait^  ei  M.  Delens,  h  qui 
nous  devons  Tanalyse  qui  précède^  en 
ciie  un  exemple  qu'il  a  observé  ^  c^ez 
anenûint  ne  en  1864  à  Lariboisiërt 
avec  une  dépression  frontale  trës- 
marquèe  i  la  déformation  disparut 
snontanément  dans  les  jours  qui  sui* 
virent  la  naissance  (  JLanpei,  5  octobre 
ië*?^,  et  kevue  des  sciences  médi^ 
caiest)  . 

Trattenieji^  «le  i'aiia«arqu« 
par.  le    diraiBage  au  moyen 

lie  èaaaiee  Jlnee.  M*  le  docteur 
Wiolff  lait  oonnaltre  une  métbode  de 
Iraitemeui  ae  l'anasarque,  qui  parait 
capable  d'amener  un  grand  sottlage- 
aent  . 

La  méthode  tx>nsisle  dans  le  drai- 
nage du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

A  cet  effet,  •  un  grand  nombre  de 
canules  semblables  à  celles  que  l^on 


mois, 
ar  Ki- 
Médical   Pfesi 


emj)Ioie  poql* .  les  injections  sous-cu- 
iauées  sont  introduites. jusque  sonn  la 
peau,  et  constituent  de  la  sorte  de 
petits  canaux  donnant  issue  à  la  se* 
rosité,  l^our  opérer  ce  drainage,  en 
cboisit  les  endroits  .que  permet  la  pe- 
sillon  du  malade.  Souvent  même  on 
fait  Us  piqûres  dans  le  serotuv. 

lians  lin  cas  le  résultai  a  dépaMé 
toute  attente.  £a  n^oins  de  troia  jonrai 
âO  litres  de  sérosité  a' écoulèrent  par 
vingt- cinq  canules  introduites  dans  lea 
mollets,  sans  que  le  malade  en  fût 
beaucoup  incommodé*  Les  piqûres^ 
d'où  on  extrayait  les  canules  chaque 
soir^  se  fermaient  immédiatement,  de 
sorle  que  le  palient  ù'était  pas   lour- 

Senlé  par  un  suintement  continueL 
ans  aucun  cas  le  docteur  \VoUf  ne  vit 
survenir  d'inflammation  ae  la  peau 
consécutivement  aux  nombreuses  pe- 
tites plaies, 

.  Pour  plus  de  facilité,  ce  praticien 
fixe  à  la  canule  un  petit  sac  en  tisan 
imperméable  et  en  forme  d'entonnair^ 
pour  recevoir  la  sérosité,  qui  de  U 
coule  dans  un  vase  par  un  tube  en 
caoutchouc  vulcanisé.  Des  ouverttttes 
pratiquées  sut  les  parois  latérales  des 
canules,  eu  rendraieni  l'action  encore 
plus  efficace.  {Courrier  méd.^  !•'  fé- 
vrier.) 
Cet  emploi  de^.  canulea  capillaires 

f'^our  soutirer  le  liquide  épanobé  daiia 
es  cas  d'anasarq^uO  nestpasnouveaa. 
Le  journal  ilrc^tve^  médtccUes  belges^ 
auquel  cet  article  est  emprunté,  l'a 
déjà  fait  connaître  en  décembre  i871| 
d'après  une  communication  faite  par 
y.  le  docteur  Uaudûeld  Jones  à  une 
des  Sociétés  médicales  de  Londres^  et 

3ue  nous  avons  analysée  4aj)s  notre 
ernier  volume  (p.  137).  Hais,  quea- 
iion  de  priorité  à  part,  le  moyen  em- 

Sldvé  par  notre  distingué  confrère 
Lie  docteur^ Wolff  partit  destiné  à 
rendre  de  Véritables  services. 


Emploi  au  plAfr^  poar  ar- 

Jrécer  l'éplstazla,  Depuis  long- 
emps  le  plâtre  est  employé  comme 
hémostatique  dans  les  hémorrhagiaf 
capillaires  légères,  telles  que  celles 

8U1  surviennent  à  la  suite  des  piqûrei 
e  sangsues,  des  coupures  ou  eoor^ 
chures. 

11  y  a  quelaiiea  adnéea,  ja  vealoa 
essayer^  oit  H.  le  docteur  Bessiiras 
(d'Egreville),  cet  agent  contre  Thé- 
norrbagie  nasale,  et  Je  dois  avoutr 
que  je  fus  réellement  surpris  de  la 
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fil])fdtté  ilVéC  ladûetlë  j'à!  pu  ine  ren- 
dre maître  des  èplttaxit  les  ptos  vio* 
lentes. 

Quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis 
le  débat  de  rtiémorrhagie,  quelle  que 
soit  son  intensité,  le  procédé  suivant 
m'a  toujours  dispensé  de  recourir  au 
laMpwtiemMii  tnanodovre  si  pénible 
et  û  inaupportable  pour  certains  sajetSi 

Je  prends  environ  un^  cuillerée  de 
plâtre  non  éteint^  (aé  qbi  se  trouve 
partout  ;  je  le  tamise  à  Ira  vers  un 
linge  à  crosse  trame,  à  défaut  de  ta- 
nfi^  et  le  le  gllë^e  dans  Uh  tobe  eii 
tMpMr, oueo  certe Jégërei 

^près  avoir  fait  moucher  for4ement 
le  paiiènl,  je  pfaeé  ittié  des  extrémités 
du  iDke  il  l'entrée  de  le  serine,  tae*- 
dis  que  je  soufûe  fortement  dans 
l'autre. 

11  faut  avoir  soin  de  recommander 
au  patjient  d'anvrir  la.  bouche,  et  de 
retenir  un  inslahtsa  respiration,  pour 
que  le  plâtre  ne  soit  pas  projeté  dadii 
la  bouche  de  l'opérateur.  11  est  bien 
entendu  que  dans  les  cas  d'épistaxis 
éfcpendaiit  déifie  àUôretien  profmidé 
de  l'économie,  le  aeorbat  par  exem- 
ple, ce  moyen  ne  saurait  remplacer 
le  tamponnement.  {France  médicale  et 
Courrier  médical,  !«'  février.) 

'  li*wclle  méliiééi«  de  tv«l- 


es  ulcère».  Des  idées 


ienaent 

théoriques,  â  coup  sûr  contestables, 
sur  les  causes  qui  empêchent  la  répa- 
ration de  certains  ulcères  ont  conduit 
reutenrî  Hr  PhHI^  Gowefi,  à  âpjtltquer 
sur  leâ  suriaoea  malidea  nu  mélange 
destiné  à  nourrir  Içcalemeni  la  plaie. 
La  mixture  employée  est  (ioilipds^ 
de  :  farintf,  4  eueee)  fonne  aMbiqtte, 

1  once  {  flomme  adragante  ^n  pet*- 
dre,  une  Hemi-ohdé  ;   œuf,  1  ;  craie, 

2  drachmes  ;  eau  froide,  1  pinte.  On 
fait  chauffer  le, tout  jusqu'à  cofflnen- 
cement  d'èbullitldn. 

Ce  muoilage  «il  appliqué  Irole  ett 
quatre  fois  par  jour  sur  rulcëra  par 
lés  malades  eux-mêmes.  Vingt  ma- 
lades affeolèd  4'ulcël^  aiiéiens  de  là 
iambej  traités  df  cette  façee,  doi  ^oer 
la  plupart  guéri  en  quelques  se- 
maines. 

L'aut^r  pourâttiyra,  i^n^  4aat0,  ses 
expériences,  qui  mériteraient  d'être 
confirméee  t)âr  d^autfès  observateurs. 
11  dit  avoir  vu,  sous  l'influeuce  de  ces 
applications,  des  Ilots  cicatriciels  se 
fi»rmef  au  centre  4é  Tuloëfe  ttassi 
bien  que  auf  les  berds^  résaliat  ^ee 
l'on  n  a  pu  obtenirjusqu'ici  qu'à  l'aide 
des  greffes  épidermiques.  {Lancet , 
16  novembre  t»7'i,  et  Revue  4ei  sdm-' 
ceê  médlciUés.) 


iTÂiiiËTÊs 


KuMÈÊttâ  Bi  M»imiii4  ^  M.  Béelârd  a  été  élu  sefiréuif ê  per pétiièl  «rt 
remplacement  de  M.  Dubois  (d'Âmienfl)^  déeMô,  |»ar  «oitftAte*iléur  stif» 
frages  sar  quatre-vingt-deux  Tolants. 

L*A«idémî«  tient  d'élire  membfé  iHdlaihë  dtttr^  Iti  sèclidtt  dé  (liëra- 
pMliqtië  M.  le  docleur  Mooiàfd^MÉli'tîn,  fnédébifi  de  f'hdptlal  fieaujon 
(séance  du  11  février). 


tif^iit^i       I    iiirin 


PxdrLts  tià  mibtcink  ht  Mô^TpAltLiEft.  — >  Lés  èôufd  et  eiâmèns  ont  été 
repris  à  la  Faculté  dé  iiiédècltie,  ainsi  qu'à  PËCoté  de  pharmacie  de 
MôntpeUiéf,  le  1 4  fétriéf : 


rtBÉMii  hm^mt^itâéâ 


GoifSKiL  DB  SAHTB  DBS  ARMÊis.  —  M.  Cazalas,  médeciu  inspecteur^  a 
été  faoftiiné  président  dû  conseil  dé  santé  des  armées^  en  remplacement 
de  M.  le  baron  Larrey,  admis  à  la*jMMiër 
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Corps  de  sawtk  de  la  màbine.  —  Par  décret  en  date  du  10  janvier  i873, 
ont  été  promus  au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Romain  et  Hernault. 


Société  de  thérapeutique,  —  Le  bureau  a  été  renouvelé,  pour  Tan- 
née 1873,  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Mialhe;  —  vice-président:  M.  Moutard-Martin; 
—  secrétaire  général  :  M.  Constantin  Paul  ;  —  secrétaires  annuels: 
MM.  Bordier  et  Ern.  Labbé  ;  —  trésorier  :  M.  Créquy. 

Admiristhation  géréhale  de  l'assistance  publique  a^  Paris.  —  Un  con- 
cours pour  la  nomination  â  trois  places  de  médecins  au  bureau  central 
d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le 
lundi  7  avril  1873.  Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert 
du  lundi  10  mars  au  mardi  25  mars  à  trois  heures. 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  Â  la  suite  d'un  brillant  concours,  M.  le  docteur 
Schaak  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux. 


Collège  Rollir.  —  M.  le  docteur  Lannelongue  est  nommé  chirurgien 
du  collège  Rollin,  en  remplacement  de  M.  Nanec,  démissionnaire. 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  tiendra  désormais  ses 
séances  les  deuxième  et  quatrième  samedis  de  chaque  mois^  à  trois 
heures  et  demie  trés-précises^  rue  de  VAbbaye,  n®  3^  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie. 


Hospice  de  la  Salpétrière.  ^  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  ner- 
veuses le  dimanche  2  mars  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Jourdan,  ancien  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  membre  du  conseil  général  du  Rhône, 
frappé  d'une  attaque  d'apoplexie. 

M.  Poniteau  de  Ronceray,  ancien  chirurgien  militaire,  est  mort  à 
Rennes,  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans.  M.  de  Ronceray  a  légué  aux  hos- 
pices de  Rennes  une  valeur  de  plus  de  600000  francs. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Hip.  Combes,  ancien 
professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRIGHETEAU, 
U  rédacteur-gérant  :  A.  GAUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Du  vomlMemenlt 
e«Blrlfeatl«n  à  l'élade  do  l^aetloB  de«  T^nilttffi  \ 

par  M.  le  docteur  Antonio-Etaritto  b^Oiiullas. 

«  Je  pense  qu'il  (réméllque)  doit  âtre 
éliminé  également  par  la  muqueuse  digea- 
tive,  an  mène  titre  que  Turée  dans  lea 
expériencea  d'extirpation  des  reins,  et  Je 
trouYerais  plausible  d'attribuer  A  celte 
action  locale,  consécutive,  les  yomisse- 
ments  et  les  purgations  obseryés  ches 
les  chiens  par  Macendie,  Orflla,  Brinton  et 
Richardson  après  rinjection  de  l'timétique 
dans  le  système  yeineux.  » 

Gubler,  Commentaires  thérapeu^ 
tiqueê  du  Codex,  1868,  p.  627. 

Depuis  plus' d'un  an  nous  poursuivons  une  série  (Inexpériences 
sur  l'action  physiologique  de  Témétine  ;  mais,  chemin  faisant^  le 
phénomène  vomissement  a  attiré  notre  attention  et  nous  a  engagé 
plus  loin  que  Tobjet  de  notre  travail  ne  nous  eût  conduit.  Nous 
croyons  donc  devoir  détacher^  d^un  mémoire  que  nous  nous  pro- 
posons de  publier  ultérieurement  sur  Vémétine,  quelques  conclu- 
sions physiologiques  sur  Tacte  que  cette  étude  thérapeutique  nous 
a  permis  d'analyser. 

Le  vomissement  est  un  acte  destiné  à  vider  promptement  l'es- 
tomac  par  la  bouche.  Cet  acte  comprend  une  sensation  spéciale 
pour  le  provoquer  et  des  effets  particuliers  pour  l'effectuer. 

Le  vomissement  peut  être  provoqué  de  différentes  manières; 
mais  dans  la  muqueuse  de  l'estomac  réside  spécialement  la  sen- 
sibilité particulière  qui  a  pour  but  de  le  déterminer.  C'est  par  la 
nausée  et  le  vomissement  que  l'estomac  montre  sa  souffrance, 
cette  espèce  de  douleur  à  lui. 

Le  vomissement  peut  être  effectué  par  des  efforts  de  trois  ordres  : 
intrinsèques,  appartenant  en  propre  à  l'estomac  ;  extrinsèques^  in- 
dépendants de  Testomac  et  appartenant  aux  organes  expirateurs  ; 
et  mixtes^  efforts  intrinsèques  et  extrinsèques  combinés  et  synergi- 
ques. Les  forces  intrinsèques  résident  dans  la  tunique  musculaire 
de  Testomac ,  les  forces  extrinsèques  dans  le  diaphragme  et  dans 
les  muscles  des  parois  abdominales  (grand  et  petit  obliques,  trans- 
verse et  droit  antérieur). 
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p  Le  plus  souvent  le  vomissement  est  dû  aux  efiorts  mixtes,  c'est- 
à-dire  à  la  compt^eiiioii  atercét  fiiti*  te  BdDIellU  4k  l'estomac,  à  la 
fois  d'une  manière  immédiate  par  sa  tuniqOe  musculaire  propre 
antipéristaltiquement  contractée ,  et  d'une  manière  médiate  par 
les  muscles  abdominaux  et  diaphragmaiique  convulsivement  con- 
tractés. Quant  au  vamîfleement  dû  éxclulitemetit  à  Ift  contraction 
dejs  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme^  c'est-à-dire  à  la  pres- 
sion abdominale  seule^  il  est  moins  fréquent  ;  et  le  vomissement 
dû  exclusivement  aux  contt-attions  de  l'estomac  seul,  vomisse- 
ment en  twsée^  l'est  encore  beaucoup  moins. 

Les  iTorces  qui  interviennent  dans  le  vomissement  seraient  peut- 
ëiré  iknpuièsantos  pour  le  diierminer^  si,  au  moment  où  il  a  lieu, 
lé  COtltctlu  t>lôVtia<;^l  pouvait  passer  plus  facilement  à  travers 
l'orifice  pylbrique  qu'à  ti*atetS  l'orifice  du  cardia.  Or  nous  savons 
que  ce  dernief  oriflctî  est  beaucoup  plus  grand  et  plus  dilatable  que 
l'autre,  que  les  mouvements  de  Testomac  devenus  alors  antipëri- 
staUiques  dirigent  les  matières  vers  le  cardia^  et  que  l'œsophage, 
pouvant  perdre  sa  force  rélentive  (Longet ,  Système  nerveux^  t.  II, 
p.  316  à  318  et  36l)^  cesse  de  les  retenir  dans  la  cavité  stomacale. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  du  rôle  des  muscles  dans  le  vo- 
roiësemcnt,  ni  du  mécanisme  bien  connu  de  cet  acte»  Nous  nous 
bornerons  à  étudier  le  rôle  du  système  nerveux» 

L'estomac  reçoit  ses  nerfs  de  la  paire  vague  et  du  grand  sympa- 
thique. La  paire  vague  est  la  seule  paire  de  nerfs  du  système 
céphalo-rachidîeil  qui  anime  l'estomac  et  l'œsophage.  Le  pharynx 
est  au^si  animé  par  elle. 

La  paire  vague  est  formée  par  deux  nerfs  représentant  ensetn- 
l)le  un  nerf  rachidien,  dont  la  racine  antérieure  ou  motrice  serait 
le  spinal,  et  la  racine  postérieure  ou  sensitive  serait  le  pnettduO- 
gastrique.  Elle  doit  cependant  être  considérée  comme  établissant 
une  transition  insensible  entre  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  les 
nerfs  de  la  vie  organique.  D'ailleurs,  elle  ressemble  de  plus  en 
plus  au  grand  sympathique  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  sod  ori- 
gine, de  telle  sorte  qu'il  semble  que  la  paire  vague  soit  une  partie 
surajoutée  au  grand  sympathique^  qui  en  est  le  complément» 

Le  pneumo-gastrique,  racine  postérieurei  quoique  possédant 
aussi  des  racines  motrices  dès  son  origine  (Cl.  Bernard)^  est  es- 
sentiellement un  nerf  sensitif  et  transmet  normalement  les  sen- 
sations propres  à  lestomac  :  la  nausée  et  probablement  k  faîm, 


la  sdir,  «ior  (Lorigel^  faPi  cit.^  ^  34T  àe48)  et  ««pi  LXXXVI 
è  LXLII).  Le  spiVIàl^  rftoitiK  flnt^mut'é,  gOHtéi'né  les  mouyettieiils 
ititriflsèqtieâ  d«  reetomae ,  pririci^alement  deut  qui  sont  tiétes-^ 
Sâifes  à  Id  ohymifi«attoti  (Lotiget^  iéC,  êiti^  p.  316  à  3^^  330 
à  346,  36ià3Ôâ)i 

L&  dhtHbutîon  des  iéut  nert^  d»  Ib  pair 6  f  ague  est  bieii  côntiùe  : 
te  spitial  së  diTise  en  deut  brahcbes,  Tuii»  qui  sd  jette  danë  lé 
pttQutiiti-^gastrique  et  l'autre  qnî  se  siibdivite  eu  rameaut  anastè- 
mtitî^ueb  pour  les  premières  paires  cerviealeS)  et  en  rameatix 
musculaires  pour  le  trapèze  et  lie  steruo-itiastoïdien.  Le  pneumo- 
gastrique, aprëé  avoii>  i-eçu  la  bràrichë  dU  spinal  et  fourni  des 
branches  aux  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circiùlatiôn,  s'atiAsto^ 
mose  atëe  son  congënët^e  et  àved  le  grand  lé^mpathique,  en  formant 
des  plelcus^  et  donne  le  ratâeau  pharyngieh>  les  rameaux  œsopba^ 
giens)  Ms  rattieaut  de  Testoihac,  et  se  termine  à  gauche  dans  cet 
organe  el  à  droite  dans  le  plëtus  i^pigastfique,  lequel^  à  cause  dé 
Bon  impOrtadce^  a  souvent  ëtë  considéré  comme  lo  centre  de  ht  tie 
kibtritiYé  oU  bfgÀriiquë. 

Les  muscles  qui  produisent  les  efforts  extrinsèque^  du  vèihissë^ 
tnent  i^les  muselés  eipiratëurs)  rei^oivônt  leuris  nerf^  de  la  raëlne 
antérieuhe  de  la  paire  irtgue>  do  la  quatrième  paib  eet-tiéale  et  des 
d«Ut  preihiât^s  paires  lombaires. 

11  tetiiblërait  que  les  paires  eertiealôs;  dérsales  et  lombaities^  il 
Itâpdttadtèil  dans  l'aote  dh  vomU^ëftieUt ,-  puisqu'elles  ëniftiërii 
étduiiitemëiht  (fâelqu€«mns  des  tuuéëlës  t|ui  y  côhcout^t^  sdfit 

eil  iAôrk  à6  la  S^Ml%  d'i^flUëfrëë  du  pnëUttio^-gââtHquë  •  mais 
H  n'«ti  esl  peut^ti«  pfcs  itifisli  car  toutes  les  bratiohefe  antërîeure^ 
des  mth  raëbfdiens  s'anaètdffldsent  atee  le  grand  sympathique^ 
récitent  les împr«8si6bs  duballse à  travers  là  moelle  épinifere^ 

Des  faits  intéressants,  dévoilés  par  les  vivisections  que  nous 
aiioiis  eottalnilniquery  nous  ent  ci^nduit  à  rappeler  ces  quelques 
détails  anatomiqucs  sur  la  pai^e  tague  et  k  bien  établir  que  le  duo-< 
dénttoa,  Tetitoiiidc,  l'ossopbage  et  )e  pharynx  reçoivent  principale^ 
tuent  leurs  filets  sensitifs  du  pneumo-gastriquë  ;  c'est  qu'en  effet 
nous  espérons  arriver  ici  à  bien  prouver  que  les  vomitifs  s'élimi->- 
nent  par  restomao  et  par  fës  intestins,  et  qu'ils  provoquent  le  Vo^ 
missemënt  lui  excitant  leb  expansions  périphériques  des  ncrfs^ 
lears  filets  de  tertninaison,  et  nullement  en  excitant  tout  d'abord 
les  eanlres  nerratUi 
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Nos  expériences  sur  les  chiens  viennent  démontrer:  i®  par 
quelles  voies  se  fait  rélimination  d'un  vomitif  ;  2°  avec  quelle  len- 
teur il  agit  quand  il  est  introduit  par  injection  hypodermique;  et 
3**  que  c'est  très-certainement  au  moment  même  où  son  élimination 
se  fait  dans  Testomac  que  le  vomissement  commence. 

Le  fait  de  l'élimination  de  Pémétine  par  Testomac,  l'intestin  et 
le  foie  nous  est  parfaitement  démontré  ;  car^  après  avoir  tué  des 
chiens  par  de  fortes  doses  d'émétine  en  injection  hypodermique, 
nous  avons  fait  un  extrait  alcoolique  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
avec  leur  contenu,  et  avec  cet  extrait  nous  avons  pu  faire  vomir 
des  pigeons  (exp.  LXVll,  LXXVII,  LXXVIII,  LXXÏX,  LXXX, 
LXXXI,  LXXXllI). 

Il  nous  est  de  plus  démontré  que  l'émétine^  administrée  en  in* 
jection  dans  le  tissu  cellulaire^  met  beaucoup  plus  longtemps  à 
faire  vomir  qu'en  ingestion  dans  Testomac,  environ  trois  fois  plus. 
En  consultant  nos  expériences  sur  l'homme,  le  chien  et  le  pigeon, 
on  acquiert,  cette  conviction,  si  Ton  tient  compte  des  doses,  du 
mode  d'administration,  etc.  (exp.  LV,  LVllI,  LXXVII,  LXXXI  ; 
obs.  18  et  19). 

Il  nous  est  bien  démontré  aussi  que  le  moment  du  vomissement 
coïncide,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  avec  celui  de  l'élimina- 
tion de  Témétine  ;  car,  si  un  chien  est  sidéré  par  une  dose  mas- 
sive d'alcaloïde,  on  voit,  par  les  lésions  inflammatoires  de  Testomac 
et  des  intestins,  que  l'élimination  a  commencé  sensiblement  en 
même  temps  que  les  premiers  vomissements,  c'est-à-dire  environ 
quarante  minutes  après  l'injection  sous-cutanée  (exp.  LXXVII). 
D'ailleurs,  chez  l'homme  comme  chez  le  chien,  le  vomissement 
n'est-il  pas  accompagné,  précédé  même  d'une  abondante  salivation, 
signe  d'une  élimination  se  faisant  probablement  par  les  glandes 
salivaires,  etc.? 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de  Témétine  en 
variant  son  mode  d'administration.  On  voit  ainsi  que  l'excitation  a 
lieu  sur  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs.  En  effet,  par  des 
injections  sous-cutanées  à  doses  moyennes,  on  détermine,  avec 
des  vomissements  plus  nombreux  et  plus  énergiques,  des  lésions 
inflammatoires  de  l'estomac  et  du  duodénum  intenses  et  graves, 
tandis  que  par  les  injections  à  petites  doses  et  répétées  plusieurs 
jours  de  suite,  on  ne  détermine  que  peu  ou  pas  de  vomissements, 
et  on  trouve  que  les  lésions  ne  sont  prononcées  que  dans  lo 
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jéjunum  et  le  gros  intestin,  l'estomac  [n'étant  presque  pas  atta- 
qué. En  général,  le  siège  des  lésions  se  rapproche  d'autant  plus 
de  Textrémité  inférieure  du  tube  digestif  que  les  doses  réfractées 
ont  été  répétées  pendant  plus  longtemps  (exp.  LV,  LIX,  LXVII 
et  LXXXVUI). 

.  Telles  étaient  depuis  longtemps  nos  conclusions^  lorsque  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  d'en  trouver  une  nouvelle  confirmation 
dans  un  travail^  à  nous  complètement  inconnu  jusqu'à  ce  jour,  et 
dû  à  MM.  A.  Kleimann  et  R.  Simonowitsch,  à  Zurich.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  nous  en  injectant  du  vin  émé- 
tique  dans  les  veines  des  chiens.  Us  ont  vu  non-seulement  que  le 
phénomène  du  vomissement  tardait  plus  longtemps  à  se  produire 
quand  Témélique  était  administré  par  la  veine  jugulaire  que  quand 
il  était  donné  par  Testomac,  mais  aussi  ils  ont  trouvé  dans  les 
premiers  vomissements  Tantimoine  du  tartre  émétique  qu'ils 
avaient  injecté  dans  la  veine.  Ces  Messieurs  ont  conclu  avec  raison 
que  l'action  du  sel  était  périphérique,  «  que  le  sel  produit  une 
excitation  spéciale  des  parois  de  l'estomac  ou  des  nerfs  y  abou- 
tissant, »  et  nullement  une  action  directe  sur  un  «  centre  de  vo- 
missement »  {Arckiv.  Physiologie  y  von  Doctor  F.-W.  Pflùger, 
1872,  p.  280). 

Tput  ce  qui  précède  nous  conduit  à  admettre  que  le  vomisse" 
ment  est  un  phénomène  d'un  ordre  réflexe,  qu'il  soit  provoqué  par 
action  directe  sur  les  papilles  sensitives  que  le  pneumo-gastrique 
distribue  à  l'estomac,  comme  dans  nos  expériences  ;  ou  qu'il  soit 
provoqué  par  action  indirecte  sur  les  filets  nerveux  sensitifs  épa- 
nouis dans  d'autres  régions  (vomissement  dû  à  la  vue  de  certains 
objets  ou  à  l'excitation  qu'ils  provoquent  sur  les  nerfs  olfactifs). 
Dans  les  deux  cas,  le  mouvement  est  réflexe  et  involontaire  ;  dans 
le  second  seulement  intervient,  non  la  volonté,  mais  l'imagination; 
l'action  réflexe  a  eu  lieu  d'abord  sur  le  cerveau. 

Pour  le  phénomène  du  vomissement  comme  pour  tout  acte 
réflexe  (i)>  il  faut  admettre  un  point  de  départ  de  l'excitation  avec 


(1)  Ku8s  divise  les  réflexes  d'après  les  voies  que  suivent  et  l'action  centri^ 
pMe  et  Taction  centrifuge:  a  À  chacune  de  ces  actions  se  présentent  deux 
voies  :  ou  les  nerfs  du  système  cérébro-rachidien  ou  les  branches  du  grand 
sympathique.  Les  réflexes  les  plus  nombreux  suivent,  comme  voie  centripète 
et  comme  centrifuge,  les  filets  nerveux  rachidiens  :  éternument,  vomisse- 
ment, etc.  Une  seconde  classe^  presque  aussi  nombreuse,  se  compose  de  réflexes 


tf^nsnais^iQf)  vers;  le  empire  (tvf^nifQissÎQn  centripète),  ^t  im  ototM 
de  l'éflei^ion  fivep  pFPpfigatioD  yejps  la  périphérie  (traosmi^isioii  cen-» 
trifuge). 

LWe  réflexe  du  Yornissemeot  à  l'état  pormal  a  des  nerfs  céphalo- 
rachidiens  pour  voie  de  transmission  et  le  bulbe  pour  oentre  de  né- 
fkjiiûii.  Nous  espérons  pouvoir  d*ab(urd  prouver,  par  les  expérienoes 
que  noua  allons  rapporter,  que  la  voie  centripète  de  Tacte  réfleie 
du  Tomisseroent  est  la  portion  gastrique  du  pneumogastrique. 
Quant  à  la  voie  centrifuge,  nous  nous  y  arrêterons  peu  [larce  qu'elle 
nous  est  assea  bien  oonnue  par  le  mécanisme  même  du  vomis- 
sement. Le  centre  de  réflexion  appellera  ensuite  un  peu  notre  at<* 
tention. 

Av^nt  d'admettre  que  le  pneuipo-gastrique  est  le  fffineipal  agent 
de  la  nausée  et  des  vomissements^  nous  avons  dû  nous  sonnaettre 
aux  résultats  de  nouvelles  expériences. 

Ohez  plusieurs  chiens^  nous  avons  coupé  aueou  les  deux  pneumo- 
gastriques à  la  fois;  nqus  en  avons  péséqué  un  centimètre.  Gon- 
stammeqt  nous  avons  vu,  immédiatement  après  l'opération,  \9ê 
animaux  se  mettre  à  vomir.  En  effet,  la  section  avait  excité  les 
bouts  centraux  de  ces  nerfs  et  proyiiqué  le  vomissement,  pav  action 
réflexe  sur  le  bulbe  (de  même  que  les  autres  réflexe£(  de  la  paire 
vagua,  tels  que  dyspnée,  augmentation  ou  fpéqu^noe  des  batte- 
raeqts  du  cmpr,  régularisation  de  oeuxrci,  etc.). 

Chez  nos  ohieu^,  après  un  vepos  suffisant,  quand  ils  ne  vomis-' 
saient  phis  depuis  longtemps^  nous  avons  injecté  dans  le  tissu  es&n 


dont  la  voie  centripëte  est  on  nerf  sensitif  du  systëne  céphalo-rachidien,  et  la 
voie  centrifuge  un  nerf  du  grand  sjfBpathique,  le  ^lus  souvent  on  vaso-moteor; 
te)9  9on(  \^  réflexes  4^  1^  pliipart  dea  aémtioat,  etc.,  etc.  dno  treisitmt 
c^§,^^  rçqfçrfpe  les  réflexe^  do^(  Taelioa  çei^^i^ipUfi  a  pyMr  ^iégf^  \^  {^^^  di^ 
sympathique  (sensibilité  obtuse,  dite  or(/afitQt/«,  des  viscères),  et  poi;|f  voie  çf|n- 
trifuge  les  nerfs  moteurs  céphalo-rachidiens  (de  la  vie  de  relation),  tel  serait 
le  réflexe  respiratoire,  etc..  Enfin,  on  peut  comprendre,  dans  aie  quatrième 
et  dernière  elasse,  les  réiexes  dont  les  voies  de  conduction  centripète  et 
centrifuge  se  trouvent  dans  les  filets  du  grand  syippathique*»*..;  telsseat  les 

réflexes  obscurs » 

Noys  renvoyons  au  Cours  de  phy^olo^ie  (|u  regretté  professeur  Ktiss^  i"^^!!^ 
par  le  docteur  Mathias  Duval (Paris.  187^),  pour  tout  ce  qu^  regarde  l'étude  des 
actes  réflexes^  d'où  nous  extrayons  cette  note,  ^insi  que  nQurVétode  de  leurs 
lois,  trouvées  par  Pfl&j^er,  dont  elles  portent  le,  nojn ,  e^  confirmées  par 
ChauYeau. 


—  199  — 

lulaire  des  do$es  von)it|ves  d'émétine,  ^\  alor^^^^  npliC^  gr9,ud^  ^\fft 
prise,  Qu  ils  n'ont  pas  vomi,  ou  ils  on(  vof(ii  ^3p(rêfnçm^nfi  tor^y 
plus  de  trois  heures  après  Tinjeciion,  et  il^  ont  vçmi  trè^-peif 
(e]çp.  LXXXVÏ,  LXXXVIÏ,  LXXXIX  et  UÇl\)^ 

Qu'est-ce  cjui  avait  empêcjié  oi;  relardé  le  vofi^js^emerif  ?  E^rÇ^ 
que  l'élimination  de  rémétine  avs^it  été  irofibl^e  p^r  1^  sef^tjqn  de§ 
pneumo-gastriquea  ?  Nullement;  car  le  lend^naain,  à  r^^utops^e, 
nous  avops  trouvé  les  lésions  de  la  gastro-entérit^.  Nous  croyops 
plutôt  avoir,  par  celte  opération,  ipterccpté  le  colorant  nerveux  qj^i 
transmet  au  bulbe  et  au  cervçau  les  excitatJQps  parties  de^  voies 
digestives^  C'est  pour  cela  que  le  vomissement  avait  ipanqué  ou  n^ 
s'était  pas  présenté  opportunément. 

Mais  alors^  peut-on  nous  demander,  pqurquoi  dans  quQ|que§ 
cas  le  vomissement  s'est-il  produit  quand  même^  quoique  très-tar4î 
Nous  croyons,  avec  M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  que  Tgr^^nisiiï^p, 
n'est  jamais  born^  à  un  ^eul  moyen  pour  des  actes  phy^iplp- 
giques  aussi  importapts.  Nous  croyons  que  les  fibres  seq^itive^l 
du  glrand  sympathique  sont  venues  remplacer  celles  du  pneunjo- 
gastrique,  en  un  mot  que  les  conducteurs  centripètes  du  vomisse- 
ment n'étaient  plus  les  mêmes.  Le  retard  en  lui-mêmç  ^'explique 
par  le  temps  employé  à  approprier  à  cette  nouvelle  fonction  Jq 
grand  sympathique. 

Sans  aller  plus  loin,  le  fait  même  des  vomissen^ents  in^médiatp, 
consécutifs  à  la  résection,  ne  prouvq-t-i|  p9t§  suffisamment  que  ce 
sont  les  pneumo-gastriquçs  (excités  par  la  résection)  qui  sont  les 
principaux  nerfs  du  vomissement  ? 

Nous  avons  aussi,  à  notre  grande  surpris^,  vu  que  la  section 
d'un  seul  pneumo-gastrique  (soit  le  droit,  soit  Içgauphe)ne  dop- 
naît  généralement  pas  lieu  au  vomissement  immédiat^  comnl^  la 
résection  des  deux,  et  n'empêchait  ni  pe  retardait  rapparjtion  d^s 
vomissements  provoqués  par  l'épiétine  en  injectign  sQus-çptan^p, 
Gela  revient  à  dire  que  par  la  section  d'un  seul  pneumo-gastrique 
nous  laissions  à  Testomac  l'autre  nerf  et  ses  anastomoses,  et  que 
l'estomac  continuait  à  se  comporter  presque  comme  si  les  deux 
neri^  eussent  eilslé  intacts,  à  Tintensité  près  (exp.LXL  et  LXLII). 

Ainsi  non-seulement  les  pneumo-gastriques  sont  en  général  les 
nerfs  du  vomissement,  mais  l'un  d'çux  peut  devenir  le  remplaçapt 
de  l'autre  et  le  ^rand  sympatbiquç  le  vicaire  d^^^  deux,  tout  comnne 
les  intestins  se  mettent  à  éliminer  de  lurée  quand  pn  a  enlevé  les 
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reins  (Dumas,  Cl.  Bernard).  Ces  substitutions,  ces  remplacements 
entrent  tous  dans  le  mode  de  fonctionnement  des  nerfs. 

En  effet,  tout  le  système  nerveux  de  la  yie  de  relation  ne  forme- 
t-il  pas  un  tout  bien  uni  ?  Ne  voit-on  pas  les  nerfs  de  sensibilité  spé- 
ciale être  souvent,  à  Tétat  normal,  des  conducteurs  centripètes  de 
Texcitation  au  vomissement  à  la  place  des  pneumo-gastriques  7  Les 
deux  systèmes  nerveux,  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique, 
ne  forment-ils  pas  de  même  un  ensemble  bieii  lié,  se  touchant, 
s'anastomosant  et  se  confondant  partout  entre  eux  ou  avec  les  nerfs 
qui,  comme  le  trijumeau  et  le  trisplanchnique,  leur  servent  de 
transition  ?  Rien  d'étrange  pourtant  que,  dans  des  cas  spéciaux, 
les  filets  sensitifs  du  grand  sympathique  puissent  remplacer  les 
filets  sensitifs  de  la  paire  vague,  c^est-à-dire  que  le  grand 
sympathique  devienne  la  voie  centripète  de  transmission  de  l'acte 
réflexe  du  vomissement  quand  les  pneumogastriques  viennent  à 
faire  défaut. 

En  ce  qui  concerne  le  second  ordre  de  voies  de  transmission  de 
l'excitation  au  vomissement  (les  voies  centrifuges],  nous  n'avons 
qu'à  rappeler  que  les  nerfs  moteurs  du  vomissement  sont  les  nerfs 
des  muscles  expirateurs.  La  connaissance  des  muscles  du  vomis- 
sement suffit  pour  nous  montrer  quels  sont  les  nerfs  centrifuges, 
car  presque  tous  ces  muscles  sont  ^volontaires  et  reçoivent  tous 
des  nerfs  rachidiens  bien  déterminés. 

Les  voies  centrifuges  du  vomissement  peuvent-elles  changer 
comme  les  voies  centripètes  ?  Généralement  non,  car  les  efforts  du 
vomissement  sont,  pour  la  plupart,  extrinsèques  et  dépendent  de 
muscles  animés  par  la  moelle.  Dans  un  seul  cas  ce  changement 
serait  possible  :  c'est  dans  le  vonàissement  en  fusée  qui  dépend  de 
l'estomac  seul^  cet  organe  recevant  aussi  des  filets  moteurs  du 
grand  sympathique. 

Le  centre  de  réflexion  de  l'acte  du  vomissement  réside  dans  le 
bulbe,  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  tout  près  du 
centre  de  la  respiration,  car  ne  sont-ce  pas  les  muscles  expirateurs 
qui  sont  les  premiers  agents  du  vomissement  ?  En  effet,  d'après 
les  expériences  de  M.  Grimm,  à  Zurich,  le  tartre  émétique  ne  fait 
vomir  que  d'une  manière  rudimentaire  pendant  la  respiration  arti- 
ficielle, et  celle-ci  est  empêchée  par  lui^  tandis  que  la  respiration 
ordinaire  n'est  pas  suspendue.  Nous  ne  pensons  pas  comme  l'au- 
teur (Archiv,  Physiologie,  von  Doctor  E.-F.-W.  Pflùger,  i871. 
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p.  205)  que  «  ces  faits  parlent  en  faveur  de  la  supposition  ëmise 
que  le  Tomitif  produit  une  excitation  spéciale  du  centre  de  la  res- 
piration »,  pas  plus  qu'ils  ne  démontrent  que  le  centre  de  la  respi- 
ration est  le  vrai  centre  du  vomissement.  Nous  croyons  plutôt  que 
ces  faits  tendent  à  prouver  que  les  deux  centres  de  réflexion  de  ces 
deux  actes  réflexes  sont  très-rapprochés. 

Est-ce  que  le  centre  de  réflexion,  à  la  manière  des  voies  de  trans- 
mission, peut  changer?  Oui,  dans  un  seul  cas^  croyons-nous,  pour 
le  vomissement  en  fusée,  celui  où  Teslomac  se  contracte  seul  et  le 
vomissement  est  un  acte  localisé.  Alors,  les  filets  sensitifs  stoma- 
caux du  sympathique  auraient  pour  point  de  réflexion  un  centre, 
le  plus  proche  du  grand  sympathique  lui-même,  probablement  le 
ganglion  solaire,  et  pour  nerfs  de  renvoi  les  filets  stomacaux  mo- 
teurs de  ce  ganglion.  Dans  ce  cas  particulier,  le  grand  sympa- 
thique serait  seul  à  intervenir  dans  le  vomissement. 

En  somme,  nous  croyons  qu'en  général  l'excitation  à  vomir 
se  produit  par  action  directe  sur  les  filets  terminaux  sensitifs  de  la 
partie  gastrique  du  pneumo-gastrique,  dans  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac  et  dans  sa  continuité  :  en  haut,  muqueuse  de  Tœsophage 
et  de  l'arrière-bouche  ;  en  bas,  muqueuse  du  duodénum  et  des 
autres  viscères  abdominaux.  L'excitation  à  vomir  se  produit  moins 
souvent  par  action  indirecte,  c'est-à-dire  par  action  sur  les  filets 
d^un  ou  des  plusieurs  nerfs  des  organes  des  sens.  Dans  ce  der- 
nier cas  le  mouvement  centripète  se  fait  vers  le  cerveau,  de  là  au 
bulbe  (par  rintervenlion  de  filets  sensitifs,  soit  crâniens  proprement 
dits ,  soit  du  grand  sympathique)  ;  et  la  réflexion  en  même  temps 
jusqu'aux  extrémités  sensitives  du  pneumo-gastrique,  d'où  nausée, 
et  jusqu'aux  extrémités  des  nerfs  moteurs  des  muscles  expirateurs, 
d'où  vomissement. 

Les  deux  espèces  de  vomissement  (par  action  directe  et  indi* 
recte)  nous  conduisent  à  distinguer  deux  sortes  de  vomitifs  :  vo- 
mitifs purs  et  vomitifs  nauséants.  La  distinction  [n'est  pas  tout  à 
fait  naturelle,  car  les  exemples  caractéristiques  de  chaque  espèce 
sont  rares  et  les  deux  actions  se  trouvent  réunies  dans  une  même 
substance.  M.  le  professeur  Gubler  est  d'avis  qu'un  vomitif  est 
d'autant  plus  énergique  qu'il  est  plus  nauséeux  et  qu'il  étend  son 
action,  non-seulement  à  l'estomac,  mais  aussi  aux  cavités  buc- 
cale, nasale  et  pharyngienne.  Aucun  doute  que  dans  certains 
vomitifs  r^cfjipa  directe  ne  soit  due  à  une  substance  différente 


—  9«i  - 

d0  celle  qui  produit  Paotion  indirecte.  Ainsi,  pour  Tipëcacuanha, 
l'aotion  nauséante  est  due  à  une  substance  odorante  sëparable  par 
Téther  (Magendie  et  fe\Uiiev,Joumaè  de  pharmacie^  ^817,  p.  157) 
et  Paotion  vomitive  à  i^dmëtine,  sëparable  par  l'eau  el  surtout 
par  l'alcool  (Mag^ndie  et  Pelletier^  /oo.  cii.,  et  exp.  LXl).  Voici 
comment  se  comportent  les  deux  substances.:  Tëmëtine  agit  tou- 
jours directement  sur  la  muqueuse  gastrique^  sur  ses  filets  sensi- 
tifs,  tandis  que  tQUt  difiëremmont  la  substance  nausëante  de  Pipëca 
agit  sur  les  filets  de  la  sensibilité  spëciale,  glosso-pharyngiens  et 
olfactifs,  et  fait  vomir  au  moment  d'ôlie  ingërée  ou  'même  avant 
de  Tôtre,  indépendamment  de  l'action  locale  gastrique  ou  de  toute 
élimination. 

Tous  les  détails  qui  précèdent  expliquent  parfaitement  tous  les 
vomissements  et  les  faits  les  plus  divers  qui  s'y  rattachent. 

Ainsi  il  y  a  le  vomissement  par  irritation  de  la  luette  ou  du  pha- 
rynx :  il  est  dû  à  Texcitation  des  filets  sensitifs  du  pneumo-gas- 
trique  dans  le  pharynx  même. 

Il  y  a  des  vomissements  par  l'excitation  des  nerfs  de  la  sensibi- 
lité ap^iale,  de  la  vue,  de  Touïe^  du  tact.  Tel  individu  vomit  à  la 
simple  vue  d'un  objet  dégoûtant,  tel  autre  à  Taudition  d'un  bruit  qui 
lui  répugna  ou  au  contact  de  quelque  chose  de  repoussant.  Toutes 
ces  excitations  spéciales  sont  sans  doute  reçues  par  le  eei-veau  et 
transportées  de  là  au  bulbe. 

Tout  le  n^onde  connaît  le  mal  de  mer,  le  vomissement  déterminé  par 
le  mouvement  du  vaisseau  ou  pendant  la  valse.  Y  a-t-il  là  un  trouble 
dans  l'innervation  de  la  paire  vague  déterminé  par  la  congei^tion  du 
bulbe  (qui  coïnciderait  avec  celle  du  reste  de  l'encéphale)  ?  CSette 
congestioQ  elle<<mâme  est-elle  due  soil  à  un  mouvement  Huqqel  on 
n'est  pas  habitué,  soit  à  une  excitation  anormalo  du  nerf  optique 
avec  troublea  iridiens  ?  ou  \ï\en  QsUce  plutôt  Texcitiition  produite 
sur  les  épanouissements  gastriques  du  pneumo^gastrique  par  le 
mouvement  anormal  de  va-et-vient  des  liquides  contenus  dans 
TestoimaQ?  Quoique  l'on  ignore  Texplioation  du  phénomène,  il  nous 
semble  que  ce  sont  ces  difiéi'cnts  troubles  réunis  qui  produisent  le 
naal  de  mer. 

Les  actes  analogues  au  vomissement,  comme  la  régurgitation, 
la  rumination  et  le  méryeisme,  trouvent  leur  explication^  les  pre* 
miera  dans  l'excitation  directe  des  iilets  sqnsitifs  du  cat^ia  el  de 
rmsophage,  le  dernier  dans  l'intervention  préalable  do  la  volonté. 
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^  I^es  iniilaiites  organiques  de  l'estomao  (eanoei^  uleère)  amènent 
dans  8a  muqueuse  un  traTa))  morbide  loeal  des  p)u9  irritants,  soit 
par  la  dëpét  d'nne  substance  hétërologue^  soit  par  la  destruction  de 
rëpilhélium  et  la  mise  à  nu  des  expansioiis  nepveuses. 

Les  j9a)>unre9^  la  bile,  dans  l^ysipële,  dans  Pemharmis  gastri- 
que, etc., excitent  dipecleroent  la  muqueuse  gastrique  à  U  nausée  et 
au  vomissement. 

Les  poisons  d^  certaine^  maladies  ^^  eholéva,  variole^  searla- 
tine,  pqugeole^  urémie  -^^  en  s'ëliminant  en  partie  parla  muqueuse 
du  tube  digestif,  y  déterminent  les  troubles  qui  leur  sont  propres, 
tout  comme  uq  ¥omitif.^ 

Les  maladies  abdominales  ,  les  oale^ls  hépatiques,  néphréti- 
ques^ uretéraux,  les  inflamoMitians  du  péritoine,  de^  intestins,  du 
foie,  les  congestions  de  la  matPÎQO,  etc.,  e(c.,  trouvent  une  expli- 
caliqn  suffisante  pour  ce  qui  oencerne  le  yomissement  dans  la  dis- 
tribution des  pneumo*gastriquep. 

La  nséningite  oooasionne  le  voipissemsnt  par  la  congestion  et 
même  l'inflammation  des  mér^ipgçs  du  bulbe  rachidien. 

Une  tumeur  cérébrale  provoque  le  vomissement  de  la  même  ma- 
nière qu'elle  provoque  la  douleur  périphérique  dans  un  membre  ; 
très-probablemeni^  en  comprimant  eu  en  cengéstionnani  le  bulbe, 
elle  détermine  la  sensation  périphérique  stomacale  (GubJer). 

Les  douleurs  violentes^  dans  les  opérations  chirurgicales,  etc^  peu- 
vent occasionner  le  vomissement  en  provoquant  un  acte  réflexe  anor- 
mal^ déterminé  dans  son  principe  par  la  congestion  du  bulbe  (ce 
qij§  pra^vfl  rapfiél^r^tmi^  de  1^  fespira|ipn,,ftte„  ^tç,). 

Les  hémorrhagies  déterminent  le  vomissement,  cong^pfie  çlM  W*? 
cawiqnn^t  la  3ya(^pe,  p^f  ^éha\  4q  5^im^l^*  de^  ççf^trç^  WrYftW^- 

Apj'è;^  c^  ç()^jsii44rat,iç^ftç  )i§  vçitr.Q^^  ps^^  d^  quç^Ue  hante  WP^r* 
ts^H^c^  i\  ç^i  paw  1^  tt^éfapçuUite  dq  hi^ft  s-ei;pliquqr.  l'%ctq  if^flex^ 
du  vomissement  pour  chaque  maladie  en  particulier?  Gert^^i^fiiponl; 

MWf  îl'o^Wions^  pf^§  q^q  \p  p^i^uçflq-gart^iiiiftQ  ^U*  «ft  *w(fit  pa* 
PftW  e^çpHquçr  tqntj^  ns^mf^ç,  ^i  \qn\  vq^^i^^^^t,  qt  quq  quqlqn^ 
fpjç  il  fant  ^vqir  recqpr^  ^ii^ç  filct^  ^nsi^fsi  do^  mxh  4q  sensÂlilitéi 
sp^ial«  (y^  4m  tffJ^nd  ^yRip^lfeique, 

C'est  à  la  lenteur  de  l'action  de  l'énîélîne  et  à  son  innocuité,  re- 
hWn  çte?i  l'hWWôjj  quqn(J  ^|q  ^t  caftv^^^iablçflg^qnt  qpj^pfeyqç,  que 
nous  devons  d'avoir  pu  faire  celte  é^ude  siu'  le  vomissement.  Bile 
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s^appuie  sur  des  expériences  faites  au  laboratoire  de  thérapeutique 
de  TEcole  de  médecine  avec  le  docteur  Ernest  Labbée^  au  labo- 
ratoire du  Jardin  des  Plantes  avec  le  docteur  Armand  Moreau,  et  à 
rbôpital  Beaujon  avec  le  professeur  Gubler.  Ces  expériences  font 
partie  d'un  travail  plus  important  sur  Faction  physiologique  de 
Témétine,  que  nous  aurons  bientôt  l'honneur  de  lire  à  la  Société  de 
thérapeutique. 

.  Il  est  encore  indispensable  de  noter  que  nos  expériences  ont  été 
faites  avec  des  solutions  d'émétine  blanche  du  commerce  prove- 
nant delà  fabrique  de  Merck,  de  Darmstadt.  Ces  solutions  aqueuses, 
titrées  tantôt  au  cinquantième,  tantôt  au  vingtième,  quoique  ayant 
nécessité  un  peu  d'acide  pour  être  [effectuées,  n'ont  reçu  les  unes 
qu'une  petite  goutte  d'acide  nitrique,  les  autres  un  peu  d'acide  ci- 
trique, et  ne'rougissaient  jamais  le  papier  de  tournesol.  Elles  étaient 
neutres.  Pour  chaque  expérience,  nous  aurons  le  soin  d'indiquer 
par  son  initiale  lacide  qui  a  servi  à  perfectionner  la  solution. 

(  Voir^  pour  les  expériences^  le  prochain  ntiméfo.) 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


De  l'oxtracIfiMi  de*  eorp«  étranger*  de  ToreUle  externe  (i); 
Par  H.  le  docteur  Till4uz,  chirurgien  de  ThôpiUl  Lariboisière. 

On  rencontre  fréquemment  des  corps  étrangers  dans  le  conduit 
auditif  externe. 

Les  uns  prennent  naissance  dans  le  conduit  même  et  sont  géné- 
ralement dus  à  une  accumulation  de  cérumen.  Les  autres  viennent 
de  l'extérieur  et  ils  sont  très-variables  de  forme,  de  natui*e  et  de 
consistance. 

La  sécrétion  du  cérumen  par  les  glandes  du  conduit  auditif 
externe  est  un  fait  physiologique  et  normal  ;  mais^  chez  certains 
individus,  et  sans  qu'on  en  puisse  découvrir  la  cause,  cette  sécré- 
tion dépasse  les  limites  ordinaires.  Peu  à  peu  le  cérumen  s^accu- 
mule  dans  le  conduit  auditif  ;  des  cellules  épithéliales,  des  poils, 

(1)  Extrait  d'une  leçon  professée  à  la  Faculté  de  médecine,  recueillie  par 
M.  Laurent  Amodru,  externe  des  hôpitaux. 


J 
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de  vëritaUes  lambeaux  d'épiderme  se  mêlent  à  cette  matière^  et  îl 
se  forme  bientôt  comme  un  bouchon  qui  intercepte  le  passage 
des  ondes  sonores  et  les  empêche  d'arriver  à  la  membrane  du 
tympan. 

Parmi  les  corps  étrangers  venus  dn  dehors,  les  uns  sont  des 
insectes  vivants^  les  autres  des  corps  inertes.  Ces  derniers  peuvent 
être  des  perles^  des  grains  de  plomb,  des  haricots,  des  cailloux,  des 
noyaux  de  cerise,  des  tètes  de  poupées,  des  dents...,  et  générale- 
ment tous  les  objets  qui  peuvent  se  trouver  entre  les  mains  des 
enfants. 

S'il  était  besoin  d'établir  une  classification  parmi  tous  ces  corps 
étrangers,  je  crois  qu'il  y  aurait  une  certaine  importance  pratique 
à  distinguer  les  corps  fragiles  des  corps  résistants^  ou  bien  encore 
les  objets  lisses  et  arrondis  des  objets  présentant  une  surface  irré- 
gulière et  des  arêtes  tranchantes.  En  effet,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
pour  l'opérateur  de  savoir  si  le  corps  étranger  qu'il  doit  extraire 
est  susceptible  d'être  retiré  à  l'aide  d'un  instrument,  ou  bien  s'il 
y  aurait  danger  de  briser  l'objet  en  voulant  le  saisir. 

La  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'oreille  n'est  généralement 
pas  nuisible  par  elle-même  ;  aussi  peut-elle  durer  quelquefois  pen- 
dant des  mois  ou  des  années  sans  provoquer  aucun  trouble. 
D'antres  fois  elle  entraîne  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  :  le 
malade  éprouve  des  bourdonnements  pénibles,  il  accuse  un  senti- 
ment de  gêne  et  de  douleur  ;  il  est  des  cas  enfin  où  les  douleurs 
sont  assez  violentes  pour  causer  des  vertiges  et  devenir  le  point 
de  départ  de  phénomènes  généraux  très-graves. 

Le  début  de  ces  accidents  est  souvent  très-insidieux.  Depuis 
longtemps  le  corps  étranger  était  contenu  dans  l'oreille,  mais  il 
laissait  une  partie  du  conduit  auditif  perméable  à  l'air,  et  c'est  à 
peine  si  le  malade  s'apercevait  d'un  léger  affaiblissement  de  l'audi- 
tion. Puis,  tout  à  coup,  à  Toccasion  d'un  choc  ou  d'une  chute,  le 
corps  étranger  se  déplace  ;  il  vient  s'appliquer  contre  la  membrane 
du  tympan  et  l'on  peut  voir  se  manifester  subitement  les  phéno- 
mènes dont  je  viens  de  parler.  On  comprend  quelles  erreurs  de 
diagnostic  pourraient  être  commises  si  on  n'était  pas  prévenu  de 
ce  fait. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divers  accidents,  la  plupart  du  temps 
l'oule  s'affaiblit,  quelquefois  même  elle  se  perd  tout  à  fait.  Dès 
lors»  la  présence  dn  corps  étranger  devient  une  affection  sérieuse 
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contre  laquelle  il  importe  de  ne  pas  rester  iaaotif*  L'iotertention 
du  médecin  se  trouve  ici  d'autant  mieux .  plaoéei^  que  souvent  elle 
produit  des  effets  merveilleux. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  chez  lequel  on 
soupçonne  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'oreillei  la  pre- 
mière chose  à  fairei  c'est  d'explorer  convenablement  le  conduit 
auditif.  Sans  doute  les  indications  fournies  par  les  maladea  sont 
importantes,  mais  la  plupart  du  temps  elles  ne  sauraient  suffire 
et|  avant  de  tenter  aucune  manœuvrei  il  est  nëoessaire  de  constater 
par  soi-même  Texislence  du  corps  étranger,  de  reconnaître  >a 
nature,  sa  forme,  sa  situation  précise.  L'exploration  direote  du 
conduit  auditif  est  seule  capable  de  fournir  ces  renseignements. 

Éi<»LbftAl?ibP^   i)U   CONDUIT   ÀUtflTIF   ikXTERNE. 

Le  conduit  auditif  externe  s'étend  depuis  la  oonque  jusqu't  la 
membrane  du  tympan.  Il  est  creusé  dans  répaiéseur  du  rocher  et 
il  a,  d'une  façon  générale^  la  direction  du  rofcher  Itii^œêne  ;  il 
est  par  conséquent  oblique  d'arrière  en  avanl^  de  dehors  bn  dedtni 
et  un  peu  de  haut  en  basi 

11  présente  plusieurs  courburesj  dont  qile]qu6s*-unes|  ^lus  in" 
portantes,  se  retrouvent  constamment!  Eit^minë  suivant  ba  lon- 
gueur, il  présente^  ^ans  le  sens  vertical^  une  eourkurt  à  concavité 
inférieure  ;  dans  le  sens  horizontal^  il  est  disposé  de  fa)^oil  à  re- 
présenter un  S  italique  dont  la  courbure  la  plus  externe^  tfoneave 
en  avant^  est  très -prononcée,  tandis  que  laeourbure  lapins  interne^ 
concave  en  arrière,  est  beaucoup  moins  aoceniuée  que  U  premièrei 

On  peut  corriger  cette  double  courbure  si^  en  roèitid  temps 
qu'on  tire  le  tragus  en  avant^  on  porte  le  pavillon  en  haut  et  eA 
arrière,  La  membrane  fibreuse  qui  réunit  la  portion  osseuse  à  la 
portion   cartilagineuse  du   conduit  rend  ee  redressement  très* 

facile^ 

La  longueur  moyenne  du  conduit  auditif,  f  comprise  la  longueur 
du  tragus,  est  de  92  à  33  millimètres.  Mais  les  parois  supérieuiv 
et  inférieure  du  conduit  n'ont  pas  une  longueur  égale.  La  paroi 
supérieure  du  conduit  est  plus  courte  que  l'autre  2  la  différence  est 
d'environ  6  millimètres.  Le  conduit  auditif  externe  a  une  forme 
ovalaire.  Au  niveau  de  son  orifice  externe  il  a  8  à  10  millimètres 
daas  son  diamètre  vertical  j  tandis  que  son  diamètre  horizontalf 
plus  petit,  n'a  que  6  ou  7  millimètres.  Dans  son  trajet»  il  pré^ 
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senU  un  rëtrécissemeDl  naturel,  qui  siège  à  l'union  de  la  jMMiîon 
osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse. 

La  mnmbram  du  tympan^  située  au  fond  du  conduit  auditif 
externe,  a  une  forme  tantôt  régulièrement  circulaire^  tantôt  oyA- 
laire  ou  elliptique.  Elle  est  très«-obliquement  dirigée  de  faaut  éb 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  paraît  se  continuer  aveb  la  paroi 
supérieure  du  conduit,  avec  laquelle  elle  forme  par  conséquent  un 
angle  très^obtus.  Au  contraire,  Tangle  très-aigu  qu'elle  forme  avec 
la  paroi  inférieure  fait  de  ce  point  une  sorte  de  cul-de-sao  dans 
lequel  les  corps  étrangers  se  logent,  aisément* 

Elle  n'est  point  plane  ;  aussi  ne  présente-t-elle  pas  une  suffoce 
régulière.  Elle  est  disposée  de  façon  à  présenter,  au  niveau  de  sa 
partie  centrale,  une  dépression  dont  la  concavité  regarde  en  dehors 
et  dont  la  convexité  fait  saillie  dans  la  caisse.  Cette  dépression, 
qui  porte  le  nom  à! ombilic  du  tympan^  est  détei^minée  par  l'inser- 
tion du  manche  du  marteau  que  la  tête  de  cet  osselet  fait  basculer 
et  porte  en  dedans  vers  la  caisse, 

Les  plus  grands  progrès  réalisés  dans  l'étude  des  maladie^  de 
l'oreille  me  paraissent  dus  aux  nouveaux  moyens  qui  oui  été  mis 
en  usage  pour  explorer  les  voies  auditives» 

Pour  ce  qui  concerne  l'examen  du  conduit  auditif  exterdè,  il 
faut  d'abord  éclairer  ce  conduit.  La  lumière  diffuse  du  jour,  sur- 
tout si  elle  est  réfléchie  par  des  nuages  .blancs  ou  par  un  mur 
blanc,  me  paraît  infiniment  préférable  à  la  lumière  artificielle^  car 
celle-ci  a  l'inconvénient  très-grave  de  dénaturer  les  couleurs  des 
objets  et  de  les  présenter  sous  un  aspect  qui  n'est  pas  le  leur» 

La  lumière  ne  doit  pas  être  projetée  directement  dans  le  conduit 
auditif.  Je  conseille,  au  contraire,  de  placer  le  malade  à  contres- 
jour,  c'est-à-dire  l'oreille  tournée  du  côté  opposé  à  celui  d'où  vient 
la  lumière^  et  de  projeter  les  rayons  lumineux  dans  le  conduit  à 
l'aide  d'un  miroir  réfleotâur.  On  pourrait  se  ëenrir  à  cet  effet  dti 
miroir  de  l'ophthalmoscope  )  niais  oit  doit  lui  ^riSAxet  le  miroir 
de  TrmlUch^  miroir  toticave^  qui  est  pereë  4'uti  Iroti  à  fatàn  eefttre 
et  qui,  j^ossëdant  \%  centimètres  de  foyer,  offre  TaTaiitage  de 
concentrer  les  rayons  lumineux  eur  id  point  qu'oit  reat  ëelairert; 

Si  le  conduit  auditif  présentait  une  largeur  Suffisante^  il  ûMki 
possible»  à  la  ri|ueur)  eti  portant  en  arrière  d  en  haut  le  patillon 
de  Toreillei  de  découvrir  une  partie  de  la  ulembrane  du  tym{)aAi 
M  «Os  ordinairemeat  il  faaft  placier  ààm  le  ^ottdnit  audMf  fm  epé^ 
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culura.  Le  spéculum  à  tube  plein  deToynbee  me  parait  être  le  plus 
avantageux.  Sa  longueur  et  ses  diamètres  sont  calculés  de  façon  à 
ce  qu'il  puisse  s'adapter  aux  dimensions  du  conduit  auditif  externe, 
dont  il  redresse  en  même  temps  les  courbures.  On  pourra  faciliter 
rintroduction  du  spéculum  en  lui  imprimant  de  légers  mouve- 
ments de  rotation. 

Le  spéculum  étant  introduit,  si  Ton  vient  à  projeter  la  lumière 
dans  le  conduit  auditif  et  que  ce  conduit  soit  libre,  on  découvre  la 
membrane  du  tympan. 

Cette  membrane  se  présente  sous  un  aspect  gris-perle  ;  elle  est 
brillante,  translucide,  et  laisse  voir  quelques-unes  des  parties  con- 
tenues dans  la  caisse.  On  aperçoit,  à  son  centre,  Yombilic.  De  ce 
centre  part,  sous  forme  de  rayon,  une  ligne  blanche  qui  se  dirige 
vers  le  pôle  supérieur  de  la  membrane  :  c'est  le  mûnche  du  mar- 
teau. Au  point  où  cette  ligne  atteint  la  circonférence  du  tympan, 
on  aperçoit  quelquefois  1^  saillie  formée  par  V apophyse  externe 
du  marteau. 

Parallèlement  au  manche  du  marteau,  mais  sur  un  plan  un  peu 
plus  reculé,  on  rencontre  une  autre  ligne,  moins  nette  que  la  pre- 
mière :  c'est  la  grande  branche  de  Penclume, 

Enfin,  à  la  partie  inférieure  de  la  membrane  se  dessine  une  sur- 
face triangulaire  brillante  qui  porte  le  nom  de  triangle  lumineux; 
le  triangle  a  sa  base  au.niveau  du  pôle  inférieur  de  la  membrane, 
tandis  que  son  sommet  atteint  Tombilic. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  que  les  divers  caractères  que  je 
viens  d'assigner  à  la  membrane  du  tympan  sont  susceptibles  de  sa- 
bir diverses  modifications  dans  certaines  conditions  pathologiques 
déterminées. 

Mais,  pour  ne  pas  sortir  de  la  question  qui  nous  occupe,  si,  au 
lieu  d'être  libre,  le  conduit  auditif  renferme  un  corps  étranger, 
rien  ne  sera  plus  facile  que  de  le  découvrir. 

S'il  s'agit  d'un  bouchon  cérumineux,  celui-ci  se  présentera  sous 
une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  jaune  ou  noirâtre.  Sa  consis- 
tance est  variable  :  tantôt  il  forme  une  masse  molle  et  pâteuse,  tan- 
tôt il  possède  une  dureté  remarquable,  comme  pierreuse. 

La  conduite  à  tenir  alors  est  des  plus  simples.  Le  malade  ayant 
la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  il  suffit  de  prendre  une 
seringue  ordinaire,  de  la  remplir  d'eau  tiède  et  de  pousser  le  liquide 
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avec  force  dans  rintérieur  du  conduit.  Le  liquide^  venant  à  passer 
entre  la  paroi  du  conduit  et  le  corps  étranger,  va  former  en  ar- 
rière de  ce  dernier  une  sorte  de  remous  qui  Tentraine  au  dehors 
par  un  courant  en  retour.  Quelquefois  une  seule  injection  détache 
et  fait  sortir  le  corps  étranger.  Plus  souvent,  et  surtout  si  Taflec- 
tion  dure  depuis  de  longues  années^  on  est  obligé  de  répéter  quatre 
ou  cinq  fois  la  même  manœuvre.  Il  n'y  a  pas  d'inconvénients 
d'ailleurs  à  faire  plusieurs  injections  dans  une  même  séance  ;  on 
devrait  s'arrêter  cependant  s'il  survenait  un  écoulement  de  sang 
par  le  conduit  auditif  ou  une  syncope  ;  mais  j'ai  hâte  de  dire  que 
ces  accidents  sont  extrêmement  rares. 

J'ajouterai  que  Textraction^  généralement  si  {facile^  de  ces  corps 
étrangers  sous  Tinfluence  de  Tinjection  est  dans  quelques  cas 
plus  rebelle.  Il  peut  arriver  en  efiet  que  le  bouchon  cérumineux  ait 
acquis  une  dureté  telle  que  le  liquide  ne  puisse  l'entamer.  Il  faut 
alors  conseiller  au  malade  de  s'injecter  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  dans  Toreille  une  petite  quantité  d'eau  de  savon  :  bientôt  le 
bouchon  se  ramollit^  et  une  injection  faite  suivant  les  règles  que 
J'ai  exposées  ne  tardera  pas  à  entrdner  au  dehors  le  corps  étran- 
ger tout  entier. 

Le  conduit  auditif  externe  étant  devenu  libre^  le  malade  recou* 
vre  instantanément  la  faculté  de  l'ouïe,  en  sorte  qu'il  arrivera 
d'observer  ce  fait  en  apparence  très-surprenant  d'un  malade  entiè* 
rement  sourd  depuis  des  années  et  qu'une  injection  d'eau  simple 
faite, dans  le  conduit  auditif  aura  subitement  guéri.  Quelquefois 
même  Touîe  a  retrouvé  une  acuité  telle  que  le  moindre  bruit  devient 
la  cause  d'une  sensation  très-pénible.  Il  faut  alors  placer  dans 
l'oreille  du  sujet  une  boulette  de  coton  et  l'y  laisser  à  demeure 
jusqu'à  ce  que,  la  membrane  du  tympan  étant  moins  impression- 
nable, cette  précaution  soit  devenue  inutile. 

Si  Ton  songe  que  la  siurdité  due  à  une  accumulation  de  cérumen 
dans  le  conduit  auditif  externe  est  une  affection  fréquente,  on  sera 
obligé  d'accorder  à  ce  petit  point  de  pratique  toute  l'importance 
qui  lui  est  due. 

Je  suppose  maintenant  que  le  conduit  auditif  externe  contienne 
un  corps  étranger  venu  de  l'extérieur.  L'exploration  du  conduit 
auditif  fera  connaître  sa  nature.  On  pourra  d'ailleurs  utiliser,  dans 
ce  but^  les  renseignements  qui  seront,  la  plupart  du  lemps^  four- 
nis par  les  malades. 

TOMK  UXXIV.  5*  LIVR.  14 
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Si  le  corpi  étranger  ett  un  animal  vivant  ià^  la  tnméè  ié  tabac, 
lancée  en  une  ou  deux  bouffées  dans  ie  conduit  auditif,  sufBra 
quelquefois  pour  en  déterminer  l'expulsion. 

Quand  il  s'agit  d'un  corps  inerte^  on  <loil  s'assurer,  encore  par 
Texploralion,  de  la  forme,[de  la  situation  exacte  de  l'objet,  du  sens 
dans  lequel  il  se  prétente.  Ces  indications  étant  prises,  toici  com- 
ment on  devra  se  comporter  : 

Si  le  corps  étranger  était  enfoncé  peu  arant  d,an8  le  conduit  au*' 
ditif  et  qu'il  présentât  une  arête  tranchante  qui  permit  de  le  saisir 
avec  facilité,  on  pourrait  le  prendre  entre  les  mors  d'une  pince  et 
rextraire. 

C'est  dans  ie  même  but  qu'on  emploie  assec  souvent  encore  la 
curette.  On  engage  Tinstrument  dans  le  conduit  auditif  en  longeant 
Tune  des  parois  de  façon  à  le  porter  en  arrière  du  corps  étranger* 
£n  retirant  ensuite  la  curette,  on  entraîne  en  même  temps  le  corps 
étranger  au  dehors»  Mais  il  faut  savoir  que  l'emploi  de  cet  instru** 
ment  ne  laisse  pas  de  présenter  certains  inconvénients,  car  il 
expose,  plus  qu'aucun  autre  peut-être,  à  la  déchirure  de  la  mem<> 
brane  du  tympan.  On  pourra  éviter  ce  danger  en  se  servant  de  la 
pince  à  griffes,  qui  me  parait  de  beaucoup  préférable^ 

Mais^  que  l'on  se  serve  de  la  curette  ou  de  la  pinoe,  on  ne  de- 
vra jamais  tenter  aucune  manœuvre  que  le  conduit  auditif  ne  soit 
parfaitement  éclairé. 

Dans  ie  cas  où  le  corps  étranger  est  lisse  et  arrondii  ou  bien  s'il 
est  trop  fragile,  on  devra  se  contenter  de  faire  dans  le  conduit  au- 
ditif des  injections  forcées  d'eau  tiède. 

C'est  le  plus  souvent  chez  les  enfants  qu'on  a  occasion  de  pra- 
tiquer l'extraction  des  corps  étrangers  de  Toreille^  et  comme  les 
enfants  sont  parfois  très-difficiles  à  maintenir  en  repos^  il  ne  serait 
pas  inutile  de  savoir  si  Ton  pourrait  sans  danger  donner  du  chlo^ 
roforme  dans  le  but  de  faciliter  Topération. 

Or^  c'est  là  une  question  qui  n'est  point  encore  jugée.  Mais 
comme  les  injections  de  liquide  dans  le  conduit  auditif  sont  à  elles 
seules  capables  (quoique  dans  des  cas  extrêmement  raies)  de  dëter* 
miner  une  syncope,  j'avoue  que  l'administration  du  cUoroforine^ 
dans  de  pareilles  conditions,  ne  me  parait  pas  à  l'abri  de  danger  et, 
pour  ma  part,  je  n'oserais  pas  en  faire  l'expérience. 

La  pinoe  à  griffes  et  les  injections  forcées  d'eau  tiède,  tels  sont 
donc  les  moyens  principaux  auxquels  on  devra  recourir  haUtuel» 
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lement  pour.eitimird  les  oorps  ëtraagers  de  Vcft^Wet  ^^  1a  plupart 
du  temps  MB  mejeiM  suffisent. 

Je  dois  dire  nëantnoins  qu'il  est  des  cas  où  le  cOrps  étranger 
n'est  plus  libre,  màife  se  trouve  eti  quelque  sorte  enclate  au  fond 
du  conduit.  Les  moyens  précédents  sont  alors  absolument  ineffi«- 
Oftoes.  Dupuytten^  ayant  eu  affaire  à  un  cas  dans  lequel  il  s'agissait 
d'iin  noyau  solidenient  fixé  dans  le  couduit  et  pour  lequel  toute 
tentative  d'extraction  était  restée  impuissante^  eut  Vidée  de  faire 
^orer  ce  noyau  par  Mé  Charriera  pèra,  qui  réussit  à  Textrairei  Mais 
•OQ  GOmprend  que  ee  mode  d'eairaution  n^est  pas  à  ia  portée  de 
toui  le  monde  ;  ii  serait  d'ailleurs  d'uA  usage  difticile>  iMpoSsiblt 
nlônie^  si  le  corps  étranger  était  trB5«dur,  par  exemple  s'il  s'agis*» 
sait  d'une  pierre. 

Dans  ces  ces  extrêmes,  si  sa  présence  était  inoffenvive,  il  vaudrait 
mieux  ne  pas  toucher  au  corps  étranger  et  le  laisser  dans  le  con^ 
duit«  6i  au  cootraite  elle  provoquait  des  désordres  graves^  on  pour^ 
rait  aller  à  la  k^berche  de  l'objet  en  détachant  le  pavillon  dé 
l'oreiUe  eu  atriërei  comm^  le  conseillait  Paul  d'Ëgine^  ou  mieux 
eocoîe  à  s^  partie  supérieure,  car^  à  ce  niveau,  il  est  moins  adhé- 
rent que  dans  totis  ses  autres  points»  Puis^  en  rasant  le  temporal^ 
oo  airiverait  sur  le  corps  étranger,  dont  Textraiôtion  serait  alors  de^ 
veoiiè  poMibie* 

Maîs^  comme  c'est  là  en  définitiTe  une  opération  délicate  et  la» 
borieuse,  je  crois  qu'elle  ne  doit  jamais  être  tentée  que  tardive^ 
mebt  et  pour  parer  à  des  accidents  sérieux* 


•  Nllill   ET   PHARIIAVIE 


Sl«ttveâtt  ptmBééé  pùW\^  PmàtAltkiatrikiî^A  àen  poadre* 

■iMIeiiaieBSeiMefl  \ 


Pu  H.  S.  Lnovsm,  phartnaeieo. 


Ge  procédé,  que  j'ai  décrit  à  la  Société  de  thérapeutique  dans 
une  de  ses  dernières  séances,  et  que  M.  Bussy  a  bien  voulu  com- 
muuiquer  le  14  janvier  dernier  à  TAcadémie  de  médecine,  qui  Ta 
S4»tiniis  à  Texamen  d'uae  commission,  consiste    simplement  à 


—  212  — 

enfermer  hermétiquement  les  poudres  entre  deux  feuilles  de  pain 
azyme,  auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  cachets  médicamenteux. 

A  Taide  d*un  mécanisme  approprié,  analogue  à  celui  qui  sert 
dans  rindustrie  à  estamper  les  feuilles  de  métal  ou  de  papier,  j'im- 
prime à  ces  cachets  une  forme  légèrement  concave  dans  leur  partie 
centrale  pour  obtenir  la  cavité  nécessaire  à  recevoir  le  médicament* 

Avec  un  récipient  gradué,  j'introduis  dans  le  pain  azyme  ainri 
préparé  la  quantité  de  poudre  qui  doit  être  administrée. 

Les  cachets  sont  de  même  dimension  et  portent  à  leur  circonfé- 
rence un  espace  annulaire  plat  qui  a  été  réservé  et  qui  se  trouve 
reproduit  par  la  matrice.  Ce  rebord,  légèrement  humecté,  sert  à 
souder  les  deux  calottes  au  moyen  d'une  presse  portant  une  saillie 
qui  correspond  à  cette  partie  réservée. 

Par  ce  moyen,  le  médicament  rigoureusement  dosé  se  trouve 
soustrait  aux  causes  de  détérioration  qui  peuvent  résulter  des  di- 
verses influences  atmosphériques.  Chaque  cachet  porte  le  nom  et 
la  dose  de  la  substance,  ce  qui  écarte  la  possibilité  d'une  erreur 
quand  le  paquet  a  été  extrait  de  la  boite  dans  laquelle  il  est  délivré. 

Le  malade  n'a  qu'à  disposer  dans  une  cuiller  avec  de  Teau  le  ca-^ 
chet  médicamenteux  pour  Tingérer  facilement,  dès  qu'il  est  suffi- 
samment ramolli.  On  supprime  ainsi  la  manipulation  délicate  qui 
consiste  à  verser  la  poudre  sur  le  pain  azyme  ordinaire  et  à  l'enro- 
ber de  telle  sorte  qu'il  puisse  arriver  dans  l'estomac  sans  laisser  de 
trace  de  son  passage  dans  le  palais  ou  dans  l'arrière-bouche. 

Ce  procédé  est  surtout  avantageux  pour  administrer  les  poudres 
amères,  telles  que  le  sulfate  de  quinine,  la  rhubarbe,  Taloès,  ou  les 
substances  facilement  altérables  à  Tair,  comme  le  fer  réduit,  le 
bromure  de  potassium,  etc.  Il  convient  que  les  poudres  préparées 
de  cette  manière  soient  délivrées  dans  des  étuis  métalliques  pour 
préserver  l'enveloppe  et  le  médicament  de  l'influence  de  l'humidité* 

Par  l'interposition  d'une  troisième  feuille  de  pain  azyme  entre 
les  deux  calottes,  on  peut  isoler  des  poudres  de  nature  différente 
pour  empêcher  la  réaction  de  leurs  éléments.  Le  mélange  s'opère 
alors  dans  Testomac  et  on  obtient  ainsi  des  sels  à  l'état  naissant 
doués  de  propriétés  thérapeutiques  très -énergiques. 

Je  m'occupe  en  ce  moment  de  faire  confectionner  des  appareils  à 
l'aide  desquels  tous  les  pharmaciens  pourront  préparer  par  ce  pro* 
cédé  des  cachets  médicamenteux  avec  des  poudres  composées  et 
dosées  suivant  les  indications  de  l'ordonnance  de  chaque  médecin* 
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CA*Mile«  itNkitu^eM  k  Vexiwmît  éthéré  de  fencère  mftle 

•I  «a  cAlomel* 

Les  capsules  gélatineuses  constituent  une  forme  des  plus  com- 
modes pour  l'administration  des  médicaments.  M.  le  docteur  Créquy 
a  eu  l'heureuse  idée  d'y  recourir  pour  faire  prendre^  à  la  fois  et 
plus  facilement,  le  calomel  et  l'extrait  de  fougère  mâle. 

M.  Limousin  donne  ainsi,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie j  la 
composition  et  le  mode  de  préparation  de  ces  capsules  : 

Hnile  élhérée  de  fougère  mftle 8s,00 

Calomel  à  la  vapeur 0  ,80 

Divisez  en  seize  capsules  gélatineuses^  qui  seront  administrées  le 
matîn^  à  jeun,  une  à  une,  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Pour  préparer  ce  médicament,  on  dispose  Thuile  éthérée  de 
fougère  mâle  dans  une  pipette  effilée  fermée  en  haut  par  un  bou- 
chon et  mise  en  communication  avec  une  poire  en  caoutchouc  au 
moyen  d'un  tube  ;  par  une  légère  pression  sur  la  poire,  on  intro- 
duit dans  des  capsules  vides  50  centigrammes  d'huile  éthérée  ; 
on  ajoute  ensuite  les  5  centigrammes  de  calomel  à  la  vapeur  au 
moyen  d'un  tout  petit  entonnoir  en  verre  fixé  à  un  support  ;  enfin, 
Ton  bouche  la  capsule  par  le  procédé  ordinaire  avec  de  la  gélatine 
fondue. 

Ces  capsules  se  conservent  fort  longtemps  quand  elles  sont  pré- 
parées avec  de  l'extrait  éthéré  bien  privé  d'eau.  Le  calomel  gagne 
la  partie  inférieure  de  la  capsule  et  séjourne  dans  l'extrait  sang 
subir  d'altération. 


0iir  îm  préparaCioB  des  sirop*  de  liaaine  de  Teln  el  de  cevdron. 

Ces  préparations,  dit  le  Répertoire  de  pharmacie^  ont  été  pro- 
posées par  M.  Latour,  pharmacien  principal,  dans  le  but  d'offrir 
au  médecin  la  possibilité  d'employer  le  baume  de  Tolu  et  le  gou- 
dron dans  leur  intégrité  et  sous  une  forme  rigoureusement  dosée  ; 
elles  ont  déjà  été  expérimentées,  et  ont  donné  d'excellents  résul- 
tats dans  les  cas  où  l'emploi  du  baume  de  Tolu  et  du  goudron  est 
Indiqué. 

Sirop  de  baume  de  Tolu,  —  Le  sirop  de  Tolu,  auquel  on  pour- 


rait  donner  le  nom  de  rêsino-hahamique^  pour  le  distinguer  du  si- 
rop transparent  dont  la  formule  est  généralement  adoptée,  se  pré- 
pare de  la  manière  suivante  : 

Baume  de  Toio 100  graniqM. 

S^cra  1 r  ,....,.  .       300       -** 

Poudre  ^e  gomme  di^  Sénégal  »  ^  ,  .  .  ^      100       -*- 

Eau .  ' ,   .  .       600       — 

Sirop  de  sncre 2400       — 

On  divisç  a,vçc  soin  le  baume  de  Tolu  en  le  triturçiot,  dans  uu 
mortier  de  biscuit  de  porcelaine  ,  avec  le  sucre  et  la  poudre  de 
gomme  du  Sénégal,  pour  obtenir  un  mélange  intime  et  finement 
pulvérisé  que  l'on  met  dans  une  bassine  de  cuivre  étamée  et  préa- 
lablement chauffée  à  -|-  100  degrés;  on  s^joute  quantité  suffisante 
du  sirop  de  sucre  bouillant  el  décuit  par  la  proportion  d^eau  indi- 
quée; on  triture  avec  soin,  en  continuant  Taction  de  la  chaleur,  et 
lorsque  le  baume  est  fondu  et  convenablement  éroulsionné,  on  verse 
le  sirop  de  sucre  bouillant  par  quantité^  fractionnées  ]  le  mélange 
est  porté  à  l'ébullilîon  et  versé  sur  upe  étamine^  pour  séparer  les 
impuretés  et  une  petite  portion  de  résinç. 

Froid,  ce  sirop  marque  35  degrés  au  pèse-sirop;  la  quantité  ob- 
tenue est  de  3  kilogrammes,  et  une  cuillerée  à  bouche  représente 
\  gramme  de  baume  de  Tolu. 

Ainsi  préparé^  le  sirop  est  opaque  ;  il  se  divise  parfaitement  daas 
l'eau,  à  laquelle  il  communique  la  teinte  laiteuse  d'uqe  émulsion  ; 
sa  saveur  est  très- agréable,  quoique  légèrement  mordicante  ;  les 
malades  le  tolèrent  bien.  Il  possède  une  propriété  coagulante  asse? 
marquée  el  convient  particulièrement,  suivant  l'auteur,  pour  com- 
battre les  hémoptysies. 

Sirop  de  goudron,  —-  On  peut  préparer  de  la  même  manière  le 
sirop  do  goudron^  mais  il  est  utile  d'augmenter  la  dose  du  sucre 
pour  mieux  diviser  le  goudron. 

La  formule  est  : 

Goudron  lavé  à  l'eau  IttiiilUiile.  .....      100  gremoMB. 

Sucre  blanc,  ,..,,.,, ,      600       -^ 

Gomme  du  Sénégal  pulvérisée  ....,,       lOQ        r- 

Eau ,   .       400       — 

Sirop  de  Micre $000       — 

On  suit  le  même  mode  opératoire  que  pour  le  sirop  d^  Tq|u  I 
cha([uo  cfiill(M'i^(»  à  hpuche  représente  \  grampfie  de  go^idroq. 


Sirçp  de  gmdron,  et  de  TqIu,  '^  Ëa  mélangeant ,  j^  partitif 
4gal^li  1^  $irop  4ç  Tqlu  et  celui  4p  goudron,  on  ofcliçnt  upe  pré*» 
paration  mixte  qai  est  mku^  tolérée  que  le  sirop  de  goudron  seuK 

M.  Latour  ajoute  que,  pour  la  préparation  exteroporanée  de  TaaH 
de  goudron,  Ten^ploi  du  sirop  de  goudron  peut  être  con^JcilM  :  un^ 
cuillerée  à  café  de  sirop  représente  23  centigrammes  de  goudron^ 
hs.  pratique  lui  a  appris  que  celte  dose  associée  à  un  verre  d'infi;-? 
sion  amère  est  parfaitement  tolérée;  la  saveur  amère  masque 
l'odeur  et  Vâcreté  du  goudron. 


QOBBESPONDANCE  MÉDICALE 


Sar  Je  érallement  de  la  llèTre  typhoVde. 

Dans  son  remarquable  ouvrage,  Mr  le  docteur  Jaccoud  traite  a;vec 
])fi^ucoup  de  soin  ^t  de  grands  développements  de  cette  grave  rnala^ 
die  ;  et  malheureusement,  de  cette  étude  si  complète,  il  arrive  ^ 
cpnolure  qu'pu  ne  peut  arrêter  la  fièvre  typhoïde  ni  en  modifier  la 
forme  o^  la  gravité* 

<(  Aucun  remède  ne  préserve  dei?  atteintes  du  poison  typhique, 
il  n'y  a '.donc  pas  de  médicalion  prophylactique.  En  e#t*il  une,  par 
contre,  qui  ait  le  pouvoir  d'empêcher  le  développem^Pt  complet  d.es 
m;cident8  GJfiez  Tindividu  ipfecté,  d'enrayer  Taction  dn  poison  et, 
^elon  réimpression  usuelle^  de  couper  la  maladie  ?  Beaucoiip  l'ont 
qfu  et  trpis  méthode^  ont  éii  pr^onî^ées  ;  les  saignées  coup  #nr 
qpup,  1^^  vpmitifs  répété^^  et  plut;  récemment  le  calomel  à  fortes 
4ose4|  j^  /oefîtigps^mme^  à  i  gramme  (Taufflieb,  Wunderlich),  Ja 
ne  crois  pas  à  Tefficacité  de  ces  moyens,  etc.  ii> 

Pntre  çef  trois  moyens,  néanmoins,  M.  Jaccoud  étahlit  cette 
di^érAnoequ^  les  d^ux  premiers  sont  nuisibles  ou  inuiiii'i»  et  letroi-» 
sième  sans  résultat  constaté.  Suivant  lui,  une  seml^lable  croyanq^ 
0^  peut  être  justifiée  ni  par  le  raisonnement  ni  par  Jfis  fajts^ 
f^tteqdu  qu0,  toutes  les  fois  qu'on  a  cru  avoir  enrayé  la  maladiei 
c'e^t  qu'on  avajt  affaire  4  la  f^rme  abrégée  de  la  fièvre, 

J'avoife  qi^e,  malgré  tout  le  r^spect  que  j'ai  pour  le  profond  s%r 
vpir  de  mon  jljustre  confrère,  il  m'est  impo^^iU^  U'admetiro  ses 
çouçlusii>x>^»  J'ai  bep-pin  de^a-oire  qu'on  iHîut,  ^jnon  couper  la  ma- 
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ladie  comme  on  coupe  une  fièvre  intermittente,  au  moins  en  mo- 
difier la  marche  et  en  atténuer  la  gravité  dans  un  bon  nombre  de 
cas.  Je  vais  essayer  de  le  démontrer.  Prenons  la  fièvre  typhoïde  au 
début,  dans  la  première  période  ou  période  d'infection;  nous  trou- 
vons,d'après  M.  Jaccoud,  comme  lésion  principale,  la  congestion, 
congestion  plus  ou  moins  étendue  et  occupant  principalement  le 
système  glandulaire.  Les  symptômes  de  cette  première  période 
sont  ceux  de  la  congestion.  Si  cette  congestion  continue  sa  marche, 
elle  conduit,  pour  certaines  glandes  intestinales,  à  Tinfiltration  et  à 
Pulcération.  Eh  bien,  n'est-il  pas  rationnel  de  croire  que,  si  on 
parvient  à  diminuer  ou  à  faire  disparaître  cette  congestion,  on 
diminuera  ou  on  arrêtera  la  marche  de  la  maladie? 

Avons-nous  les  moyens  de  produire  cet  effet?  Oui,  dans  une 
certaine  mesure.  Assurément  la  saignée  est  un  des  moyens  les  plas 
puissants;  mais^  comme  on  n'est  jamais  sûr  d'arriver  au  but,  je 
comprends  qu'on  puisse  faire  à  la  saignée  générale  un  reproche 
sérieux  ;  car,  après  une  première  émission  sanguine  abondante,  le 
malade  peut  n'avoir  pas  une  force  de  réaction  suffisante,  et  l'ady- 
namie  peut  être  déterminée  plus  promptement,  surtout  par  la  sai* 
gnée  coup  sur  coup.  En  est-il  de  même  d'une  saignée  locale?  Je  ne 
le  pense  pas  ;  celle-ci  soustrait  une  quantité  de  sang  relativement 
faible;  ce  sang  s'écoale  lentement,  pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte, 
et  permet  ainsi  à  l'organisme  de  s'habituer  à  cette  déperdition  et 
d'en  être  beaucoup  moins  affecté. 

La  nature  nous  montre  elle-même  qu'une  légère  perte  de  sang 
n'a  pas  un  mauvais  efïet,  puisque  les  épistaxis  du  début  ne  sont 
jamais  de  mauvais  augure  et  que  souvent,  au  contraire,  le  malade 
s'en  trouve  très-soulagé.  Il  ne  répugne  donc  pas  à  la  raison  de 
croire  qu'une  émission  sanguine  peut  avoir  un  eflkt  favorable  sur 
la  fièvre  typhoïde. 

Je  crois  que  la  pratique  répond  à  cette  manière  de  voir  :  j'ai  eu, 
pour  m'en  convaincre,  de  nombreux  cas  isolés,  et  cette  année  j'ai 
pu,  pour  ainsi  dire,  l'expérimenter. 

J'ai  eu  à  traiter  dans  ma  localité,  par  conséquent  bien  à  portée  de 
mon  observation,  huit  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  coup 
sur  coup,  au  point  de  me  faire  croire  au  début  d'une  épidémie 
sérieuse.  La  première  atteinte  était  une  femme  accouchée  depuis 
un  mois,  puis  six  enfants  de  huit  à  dix-huit  ans,  et  un  homme  de 
quarante  ans.  La  première,  atteinte  depuis  quelques  jours  et  pré- 
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sentant  la  fonne  dite  bilieuse^  fut  traitée  seulement  par  les  purga^ 
tifs  modérés  et  les  toniques  ;  elle  mourut,  après  yingt-huit  jours^ 
d*asphyiie  bronchique. 

La  petite  fille  de  huit  ans  me  paraissait  si  peu  atteinte^  la  fièvre 
ayant  la  forme  rémittente,  que  je  me  contentai  des  antipériodiques, 
des  toniques^  des  lotions  froides  et  des  frictions  répétées  ;  rafiéc- 
tion  devint  des  plus  graves^  et  quand  la  convalescence  vint,  la  petite 
malade  fut  atteinte  d'hémiplégie  et  de  délire  maniaque;  néan- 
moins elle  guérit  complètement  au  bout  de  plus  de  soixante  jours. 
Les  six  autres  malades  furent  soumis  à  la  saignée  locale.  Quatre  en- 
trèrent franchement  en  convalescence  après  le  deuxième  septénaire 
et  les  deux  autres  au  quatrième.  Chez  le  malade  de  quarante  ans, 
homme  robuste,  menacé  d'accidents  cérébraux,  je  fus  obligé  deux 
fois  d'appliquer  des  sangsues,  douze  chaque  fois^  qui  produisirent 
un  soulagement  marqué,  et  cependant  ce  malade  était  avant  sa  ma- 
ladie légèrement  alcoolisé. 

Ainsi^  voilà  huit  malades,  dont  deux  ont  été  traités  sans  la  sai- 
gnée ;  Pun  est  mort,  l'autre  a  failli  rester  infirme.  Les  six  autres^ 
au  contraire^  ont  été  saignés  et  leur  fièvre  a  eu  une  marche  des 
plus  bénignes. 

Je  n'en  veux  pas  conclure  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  ;  mais  je 
ne  peux  me  défendre  de  croire  que  l'émission  sanguine  a  été  très- 
favorable. 

Je  dois  ajouter  que  les  deux  malades  si  gravement  atteints  n'ont 
pas  eu  de  pertes  de  sang  spontanées. 

Voici  un  autre  cas  qui  me  semble  plus  probant  encore  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde  en 
soignant  son  père  ;  je  la  vois  au  bout  de  quatre  jours  de  fièvre  :  elle 
était  dans  Tétat  typhoïde  le  plus  complet,  ne  répondant  pas  aux 
questions,  le  ventre  ballonné,  ayant  des  évacuations  continuelles 
et  involontaires^  ne  voulant  rien  prendre  ;  le  pouls  dicrote,  assez 
petit,  très-fréquent,  à  !20.  Que  faire  en  pareille  circonstance? 
La  maladie  était  récente  ;  elle  était  encore,  ou  du  moins  je  l'espérai, 
à  la  période  de  congestion  ;  je  lui  fis  appliquer  huit  sangsues  à  l'é- 
pigastre.  Le  lendemain,  je  fus  heureux  de  trouver  un  mieux  sen- 
sible ;  plus  d'évacuations  involontaires,  intelligence  plus  nette,  le 
pouls  descendu  à  95  pulsations.  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre 
prit  une  marche  plus  régulière  ;  je  pus  même  espérer,  au  bout  de 
troi?  semaines,  une  convalescence  franche,  lorsque  son  père  mou- 


rut(i«  nol'AY^is  pa«  saigné);  le  mpralfut  tQll^meot  affAotA^  qu'il 
(Kurvipt  ddf  accidents  cérébraux  qui  emportèrent  cette  malade  vera 
le  trente -cinquième  jour.  Ainsi  cette  émission  sanguine»  loin 
d'amener  de  radynamie,  a  permis  à  la  malade  de  lutter  pendant 
longtemps  ;  autant  la  saignée  modérée  est  favorable  à  la  période  de 
congestion,  autant  elle  est  nuisible  à  une  période  plus  avancée. 

N'y  a-t*il  que  la  saignée  qui  puisse  être  employée  dans  le  but 
d'enrayer  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Non,  te  vomitif  non  ré- 
pété ou  un  purgatif  énergique  a  aussi  son  application  au  début  da 
l'affection  p 

.  Qu'est-cej  en  edet,  que  la  fièvre  typhoïde,  d'après  M*  Jaccoud 
lui*môme7C'est  une  maladie  produite  par  un  empoisonnement,  hç 
poison  peut  s'introduire  de  différentes  manières  dans  réoonomioi  et 
Qpire  autres  par  les  eaux  potables, 

SU|  en  est  ainsi^  comme  en  effet  cela  parait  prouvé,  et  qu'on  ar- 
rive peu  de  temps  après  Tingestion  du  poison  «  la  première  chose  à 
faire  sera  bien  de  chercher  k  l'éliminer  en  tout  ou  en  partie,  comme 
on  ferait  pour  un  empoisonnement  ordinaire.  Il  faudra  donc  em- 
ployer les  moyens  usuels,  c'est-à-dire  les  vomitifs  ou  les  purgatifs  ; 
tandis  que,  si  on  se  contente  de  tonifier  le  malade  ou  de  combattre 
la  Dhftieuri  le  poison  n'en  continuera  pas  moips  ses  ravages. 

J*ai  pu»  dans  le  cours  de  ma  pratique,  observer  un  cas  d'empoi- 
sonnement typhoïde  par  cette  voie.  Je  donnais  des  soins  h  un 
homme  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves.  Le  puits  de 
sa  maison  était  situé  au  bas  d'une  cour  eu  penlQ  habitée  par  deux 
autres  ménages  et  commun  à  lui  et  à  un  autre.  Dans  la  campagne 
et  certains  bourgs,  on. a  la  funeste  habitude  de  laisser  les  immon- 
dices devant  la  porte  et  souvent  d'y  jeter  les  malières  des  déjections, 
pe  que  fciisait  la  femme  du  malade,  Dans  les  quiuzu  premiers  jours 
de  la  fièvre,  rien  d'insolite  ne  survint  dans  Pétat  sanitaire  des 
maisons  adjacentes  ;  jusque-là  le  temps  était  sec.  La  plpie  vint  et, 
cinq  jours  après,  je  constatais  dans  |a  famille  voisine  trois  fièvres 
typhoïdes  ;  sur  quatre  personnes,  une  seule  élait  épargnée  :  la 
femn^e.  Le  mari,  âgé  de  quarante-deux  ans,  et  deux  enfants,  Tun 
de  treize  ans,  l'autre  de  neuf,  étaient  atteints  sérieusen^en t.  C'est 
le  malade  lui-même  qui  m'indiqua  la  source  de  leur  mal  :  û  Depuis 
)a  pluie,  me  dit-il,  l'eau  avait  une  saveur  détestable.  »  L'autre  mé- 
nage^ qui  puisait  ailleurs,  n'a  rien  eu.  Et  dans  le  bourg,  assez 
considérable,  il  n'y  oui  pas  d'autres  cas. 


Jo  me  hAtai  à*sAmm%\v9T  d^éuQ^^nïs  h  mon  miaUdas,  i)ti(i^ 
guérirent  tou9  trois  entr^  dix^tiept,  et  vingt^uinq  jour«.  Lu  Gàvre  m 
fut  pas  co4pée  ;  et  on  pourrai^  4ir^  quQ  la  midicatioq  n'a  vieci  fait. 
Il  est  toujoura  facile  de  ai^r  sçs  effets  ;  mais  je  doi«  dire  que  ièjk, 
le  poison  ^tait  absoib^  ea  granda  partie,  puisque  Taffection  avait 
commencé  depuis  trois  Jours;  ep  sorte  que  le  poisoq,  dans  ce  oas, 
m'a  paru  avoir  un  effet  immédiat.  Une  médicatjou  épergique,  i^ 
le  premier  jour,  p'auraitelle.  pas  pu  Tempècher? 

Je  me  suis  demandé,  en  observaPt  ce  fait^  si  on  pe  pourrait  pas, 
avec  chance  de  succ^Si  faire  des  c^^périeuces  sur  les  animaux  sus- 
ceptibles de  contracter  la  fièvre  typbolde.  Je  pe  sais  si  elles  ont  été 
tentées,  Peut^^trepourrait-^p  ainsi  dissiper  biepd^sppages  qui  obs- 
curcissept  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie. 

En  résumé^  m'appuyant  sur  le  raiiopnemept  et  sur  les  faits,  je 
prois  pouvoir  conclure  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire  qu'on  ne  yno- 
4ifie  pas  ou  même  qu'op  nVrête  pas  la  fièvre  typhoïde  dans  sa 
]Biarch9  ;  que  tous  les  efforts  de  la  médecine  doivent  se  concentrer^ 
au  contrairei  sur  le  début  de  rafiection* 

D'  S.  Témoin. 
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C2aérla*ii  de  pa  chov^  pmtf  rhydvate  de  «hloval. 

.  Monsieur  le  Hé^actçpr, 

Je  viens  de  lire^  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  inléres*- 

nant  jp^rnali  une  observatian  de  chorée  guérie  par  le  cWoral,  Je 
suis  lieureu)f  de  pouvoir  rapprocher  un  fait  de  nr^a  pratique  de  celui 
que  vous  a  cwwmppiqué  M.  le  docteur  Bouchut,  Voici  le  réçumé 

4e  paon  observation  ; 

Une  jeun^  fille  de  op«e  ans,  faible^  délicate,  présentant  ton?  les 
attributs  d'une  constitution  scrofuleuse,  me  fut  aP^péCi  dans  le 
courant  du  xnm  de  novembre  dçrniçr»  pour  PPÇ  chorée  g^néralp 
très-inlense.  Les  parents  effrayés»  comme  toujours,  par  les  mouve- 

çaents  désordonnés,  tumultueuj;,  auxquels  se  livrait  l'enfant,  insis- 
tèrent avprN  de  moi  pour  paq  (aire  appliquer  ^  |a  guériçon  de  leur 
fille  tons  mes  efforts, toutçs  n^es  ressources.  Et,  de  fait,  c'était  certes 
un  des  cas  le?  plus  remarquables  de  ch^^ée  çju'il  pous  jioit  donné 
4'ûbserver,  Pepuis  qualve  pu  cinq  jours  feulement  la  mala<lie  avait 
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débuté^  et  d^à  efle  était  à  Bon  apogée.  Les  fBOttTeme&ts  désorâoii' 
nés  étaient  généraux,  qnoiqne  pins  marqnés  \  gatiche  ;  tontes  les 
fonctions  étaient  gravement  entravées  ;  la  mandacati^n  se  faisait 
avec  beaucoup  de  peine  ;  la  voix  était  à  peu  près  perdue  et  ne  con- 
sistait qu^en  des  sons  gutturaux,  inarticulés  ;  le  sommeil  même 
était  presque  constamment  troublé  et  la  nuit  se  passait  dans  la 
même  agitation  que  le  jour  ;  du  côté  de  rinteliigence  même  exis- 
taient des  troubles  :  l'enfant  était  devenue  méchante,  cherchant  à 
battre  et  à  mordre  ceux  qui  Fentouraient. 

Peu  confiant,  je  l'avoue,  dans  les  ressources  que  m'ofirait  en 
ce  cas  la  thérapeutique^  je  me  bornai  à  donner  à  l'enfant  des  re- 
mèdes toniques  (quinquina,  fer)  et  quelques  calmants  (infnsion 
de  valériane),  et  j'avertis  les  parents  que  le  temps  était  le  pre- 
mier remède  de  cette  maladie. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ils  revinrent  ;  et,  comme  on  le  pent 
penser,  ]'état  de  l'enfant  n'était  pas  amélioré  ;  loin  de  là^  l'agitation 
avait  encore  augmenté.  Je  me  décidai  alors  à  tenter  une  médication 
énergique,  et  j'ordonnai  du  chloral  à  haute  dose  :  5  à  6  grammes 
par  jour. 

Dès  le  premier  jour  la  scène  changea  ;  le  calme  commença  à  se 
faire,  le  sommeil  revint  d'abord,  puis  la  voix.  Enfin,  après  quinsse 
jours  environ  d'un  traitement  continu ^  j'obtins  une  guéiison 
complète.  U  y  a  d^ix  mois  passés  que  k  guérisoo  se  maintient 
sans  menace  de  récidive. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter^  il  y  a  pour  moi  deux  points 
intéressants  à  noter  : 

1*  La  guérison  par  le  chloraL  On  ne  me  dira  pas  que  la  maladie 
aurait  guéri  toute  seule;  elle  datait  seulement  de  quinze  jours, 
et  encore  à  peine,  et  s'affirmait  avec  des  symptômes  si  graves, 
que  certainement  on  ne  risque  pas  de  se  tromper  en  évaluant  à  deux 
mois  au  moins  sa  durée  si  on  l'avait  abandonnée  à  elle-même. 
Et,  du  reste,  ce  fait  que,  dès  le  premier  jour  de  l'administration 
du  chloral,  l'amendement  commença,  prouve  bien  que  la  nature 
seule  n'a  pas  fait  les  frais  de  la  guérison  ; 

2"  L'innocuité  du  chleral.  L'enfant  avait  onze  ans  ;  elle  a  pris, 
pendant  quinze  jours,  6  grammes  par  jour  de  cette  substance^  soit 
90  grammes.  Et  encore  je  continuai,  par  prudence,  à  lui  en  faire 
prendre  2  ou  3  grammes  par  jour,  pendant  quelques  jours,  après 
sa  guérison,  pour  éviter  le  retour  de  la  maladie.  Jamais,  pendant 
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tout  ce  temps,  je  n'ai  eu  à  noter  le  moindre  accident,  le  moindre 
inconvénient,  dirai-je  même. 

Je  serais  heureux ,  monsieur  le  Rédacteur,  si  vous  vouliez  bien 
accorder  à  ce  petit  travail  Thospitalité  de  vos  colonnes,  et  vous  prie 
d'agréer  l'assurance,  etc. 

D'  H.  Vebbàixk. 
Bordeaux,  1«'  mars  1873. 


BIBLIOGRAPHIE 
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Plusieurs  traités  de  physiologie  se  partagent  en  Allemagne  la 
faveur  publique;  entre  tous,  les  Nouveaux  Eléments  de  Wundtse 
distinguent  par  la  force  du  raisonnement,  l'exactitude  des  conclu- 
sions, Tabsence  de  digressions  et  la  clarté  avec  laqudle  sont  expo- 
sées les  données  tant  scientifiques  que  mathématiques.  Aussi  ce 
traité  est-il  devenu  rapidement  populaire,  et  on  devait  regretter  de 
n'en  pas  avoir  une  traduction  française. 

Cette  lacune  vient  d'être  comblée  par  M.  Bouchard;  Tœuvre 
qu'il  a  entreprise  et  exécutée  avec  autant  de  bonheur  que  de  talent, 
sera  chez  nous  d'une  grande  utilité;  Ton  ne  saurait  trop  lui  savoir 
gré  de  s'être  imposé  ce  laborieux  travail.  En  France,  nous  possé- 
dons déjà  d'excellents  traités  de  physiologie  ;  sans  les  faire  déchoir 
du  rang  que  leur  a  assigné  le  mérite  consommé  de  leurs  auteurs,  le 
nouveau  venu  pourra  se  créer  une  place  à  côté  d'eux,  et  sera  égale- 
ment appelé  à  rendre  d'importants  services  à  l'enseignement. 

L'ouvrage  est  divisé  en  physiologie  générale  et  spéciale.  L'auteur, 
partisan  décidé  de  la  théorie  cellulaire,  compare  d'abord  les  cellules 
animales  et  végétales.  Suivant  les  théories  modernes,  il  les  consi- 
dère comme. formées  seulement  de  protoplasma  et  d'un  noyau^ 
ayant  une  ressemblance  complète  dans  les  deux  règnes  au  point 
de  vue  morphologique  ;  il  étudie  leurs  métamorphoses  ultérieures, 
les  modifications  qu'elles  éprouvent  et  les  différences  qui  apparais- 


sfettt  entte  les  céllûîés  dés  déûitrègtws  :  le*  Uries  fe'éJAvelôppant  d'une 
membrane  celluleuse ,  s'accroissant  -de  di'^erse^  ktlanièi*eà ,  puîd 
par  \A  tntttfifotmatîon  et  la  disparition  du  ptotoplasma  S6  remplis- 
sant d'un  liquide  întercellulaire  et  d'ëlémébts  solides  ;  les  autres  «e 
modifiant  à  peine  en  vieillissant,  mais  par  iêUr  accroissement  et  hut 
juxtaposition  réciproque  arrivant  à  des  métamorphoses  semblables 
à  celles  des  cellules  végétales  et  devenant  ainsi  Tôriglné  dêS  divers 
tissus.  L^auteur  donne  ensuite  U  composition  chimique  des  cellules 
et  nous  fait  assister  aux  transformations  du  protoplasma.  Il  jette  un 
coup  d'œil  sur  les  matières  albuminoïdes  qui  s'y  trouvent,  aussi 
bien  que  sur  les  autres  matières  azotées,  les  hydrates  de  carbone  et 
les  matières  minérales.  Ce  sujet  de  chimie  biologique  est  esquissé  à 
gr^ni$  traits^  suffis^ints  néanmoins,  et  e9t  suivi  d^un  résumé  égale- 
ment bref  de  données  histolôgiques  sur  la  forOkaticfi  deâ  tisius. 

L'étudft  des  tissus  porte  sur  le  mode  d'agrégation  des  éléments, 
te  poids  spêcificiue,  la  cohésion,  l*élàsllcUé,  les  propriétés  électriques 
et  optiques.  L'auteur  considère  particulièrement  Tàction  de  la  lu- 
mière polarisée^  il  montre  qu'on  parvient  ainsi  à  se  faire  une  idée 
de  la  constitution  moléculaire  des  tissus  «  il  s'occupe  ensuite  des 
échanges  moléculaires  des  cellules  par  voie  mécanique^  A  cette 
occasion  viennent  les  reeherches  sur  la  diffusion,  l'endosmose» 
puis  Teiamen  de  l'influence  exercée  par  des  courants  électriques  et 
par  là  nature  des  membranes» 

Ces  considérations  chimiques  et  histologiques  bien  établies» 
Wundt  traite  des  forces  vives,  c'est-à-dire  des  causes  qui  pro- 
duisent des  mouvements,  mouvements  des  cellules^  du  ptùiù^ 
plasma,  des  cils  vibratiles,  des  spermatoioides^  mouvements  dec 
muscles  lisses,  qu'il  assimile  à  ceux  du  protoplasma.  Puis  il  cherché 
les  modes  de  la  multiplication  des  cellules.  Il  n'admet  que  la 
multiplication  endogène,  la  segmentation  et  le  boargeonnement  ; 
il  rejette  absolument  la  formation  de  cellules  libres  dans  un 
blastème  '  amorphe.  Quant  aux  causes  de  la  multiplication  des 
cellules^  elles  sont  actuellement,  comme  par  le  passé,  compldte- 
ment  inconnueSé 

Après  avoir  ensuite  jeté  un  coup  d'œil  sur  le  mouvement  nu** 
ttitif  des  plantes  et  des  animaux,  il  étudie  l'action  de»  forces  dans 
Torganisme  et  leur  application  à  la  production  de  la  chaleur  et  du 
travail  musculaire.  Enfin  il  termine  ces  généralités  par  Texamen 
des  modes  de  reproduction. 
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Si  nous  toulioofc  satvre  l'auteur  point  par  point,  nous  cetions 
entraîné  trop  loin  ;  nous  sommes  forcé  de  nous  en  tenir  à  ces 
courts  aperçus.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que  toutes  ces 
questions  importantes  soient  résolues.  Très  au  courant  deaditerses 
opinions^  Wundt  donne  un  résumé  aussi  exact  que  possible  des 
théories  actuellement  en  vogue  ;  mais  il  faut  avouer  que  les  faits 
avftneé$  ne  reposent  pas  toujours  sur  des  expériences  prob&ntes. 
Qui  connaît  actuellement  la  composition  chimique  d'une  cellule! 
Qui  sait  comment  pousser  les  expériences  plus  loin  que  ne  l'ont 
fait  les  histologistes  avec  le  microscope  et  ceilains  réactifs  T  Quels 
procédés  chimiques  sont  suffisamment  délicats  pour  en  fait^  Pa-' 
nalyse?  Ces  questions  restent  sans  réponse.  I^es  études  chimiques 
n^ont  lieu  que  sur  des  cellules  agrégées^  et  ce  n'est  que  par  des 
hypothèses  que  Fon  comprend  les  réactions  qui  se  passent  dans  lee 
cellules,  sauf  peut-être  pour  les  échanges  gaseuk,  sur  lesquels  la 
science  commence  à  être  mieux  fixée. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage,  destinée  à  fa  physiologie  spéciale^ 
embrasse  tucoessîvement  chaque  fonction  en  parlioalier«  En  pre^ 
mier  lieu  viennent  les  actes  successifs  de  nutrition  :  digestion^ 
absorption  et  hématopoièse,  sang  et  ciraulation,  respiration^  séeré^ 
tiott,  production  de  la  chaleur  animale. 

Les  fonctions  de  relation  succèdent  :  fonctions  des  éléments 
nerveux  et  des  fibres  musculaires,  impressions  des  sens^  mouve^ 
ments  musculaires,  fonctions  des  organes  nerveux  centraux* 

Enfin,  suivent  les  fonctions  de  génération  et  le  développement 
de  Tœuf . 

Les  points  sur  lesquels  l'auteur  insiste  surtout,  et  qui  sont  déve» 
loppés  avec  le  plus  de  soin,  souvent  même  d'une  manière  supé- 
rieure, ont  trait  à  la  physiologie  physique.  Les  appareils  et  lee 
expériences  de  cet  ordre  sont  décrits  généralement  avec  beaucoup 
de  clarté  et  bien  discutés.  De  très«belles  planches  contribuent  ft 
rendre  les  deeoriptions  nettes,  et  suffisent  souvent  à  elles  seules  pour 
£aire  saisir  le  sens  des  expériences. 

C'est  ainsi  que  Wundt  étudie  les  lois  générales  du  mouvement  ded 
liquides  dans  les  tubes  soit  rigides^  soit  élastiques,  puis  comme  ap* 
plication  le  mouvement  du  sang  sous  l'influence  de  la  force  déve- 
loppée par  le  cœur.  11  résume  les  expériences  de  Weber  prouvant 
que  le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  et  les  veines^  doit  être 
attribué  aux  inégalités  de  pression  déterminées  par  la  contraction 
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cardiaque^  inégalités  qui,  d'après  les  lois  de  Thydrostatique^  ten- 
dent constamment  à  s'égaliser,  en  sorte  que  les  deux  systèmes 
artériel  et  veineux  se  comportent  comme  deux  vases  communi- 
quants ;  et,  à  ce  sujet^  il  entre  dans  le  détail  des  expériences  qui  ont 
servi  à  mesurer  la  pression  sanguine,  et  décrit  particulièrement  le 
kymographe  de  Ludwig  et  le  sphygmograpbe,  que  les  travaux  de 
Marey  ont  rendu  d'un  usage  usuel  dans  l'examen  clinique  des 
malades. 

Mentionnons  dans  le  même  ordre  d'idées  les  développements 
qui  succèdent  sur  les  propriétés  électriques  des  muscles.  Malgré  la 
complication  du  sujet,  Texposé  en  est  simple,  et  sert  d'introduction 
aux  chapitres  dans  lesquels  Tauteur  interprète  l'action  des  divers 
courants  électriques  et  examine  les  expériences  très-délicates,  mais 
peu  concordantes,  entreprises  pour  mesurer  la  durée  de  la  trans- 
mission de  l'excitation. 

On  lira  également  avec  beaucoup  d'intérêt  les  chapitres  qui  tnd* 
tent  des  organes  des  sens,  vision,  ouïe>  etc.  Dans  toutes  ces  ques- 
tions et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons  énumérer^  l'auteur 
s'affirme  comme  physicien  habile  et  cite  souvent  ses  propres  expé- 
rienceSy  qui  manifestent  un  observateur  ingénieux. 

Ce  traité  de  physiologie  comprenant  un  grand  nombre  de  cha- 
pitres secondaires,  leurs  divisions,  permettent  d'apporter  beaucoup 
de  netteté  dans  l'exposition  de  chacune  des  matières  et  d*y  con- 
denser beaucoup  de  faits. 

A  côté  d'éloges  justement  mérités,  nous  ferons  cependant  cer- 
taines réserves.  L'auteur  pousse  quelques  théories  jusqu'à  leur  plus 
extrême  conséquence,  là  même  où  l'expérience  fait  défaut  et  où 
commence  l'hypothèse.  Ajoutons  que  l'historique  des  questions 
n'est  pas  sans  oublis.  Les  auteurs  allemands  sont  seuls  continuelle- 
ment cités;  à  peine çà  et  là  trouve-t-on  mentionnés  les  noms  de  sa- 
vants étrangers.  Ainsi,  au  sujet  de  l'endosmose;  Wundt  ne  cite  ni 
les  travaux  de  l'abbé  Nollet  en  1748  ni  ceux  de  Dutrocheten  1827; 
il  rapporte  tout  l'honneur  de  la  découverte  à  Schmidt,  qui  publia  son 
mémoire  en  1861.  Ces  réserves  faites,  si,  malgré  la  brièveté  de  notre 
analyse,  nous  avons  réussi  à  faire  sentir  l'oixire  et  la  distribution 
de  ce  traité,  à  en  mettre  en  lumière  les  idées  fondamentales  et  les 
points  les  plus  importants,  si  nous  avons  pu  même,  sous  le  rapport 
de  la  forme,  signaler  la  précision  et  la  convenance  du  slyle^  nous 
croyons  avoir  suffisamment  prouvé  que  cet  ouvrage  renferme  tous 
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les  différents  mérites  dont  il  est  susceptible,  et  qu'il  a  parfaitement 
atteint  son  but. 

En  Tenricbissant  de  notes  générales  qui  éclairent  avec  beaucoup 
d'à-propos  certains  points  controversés,  et  quelquefois  même  com- 
battent avec  succès  diverses  opinions  de  l'auteur,  M.  Bouchard  a 
fait  preuve  d'autant  d'originalité  que  de  rectitude  d'esprit.  Sa  tra- 
duction est  appelée  à  égaler  en  France  le  succès  que  l'original  a 
obtenu  en  Allemagne.  E.  H. 


Aide''mémoire  de  pharmacie,  vade-mecum  du  pharmacien  à  Vofficine  et  au 
laboratoire,  par  If.  E.  Febbaiid.  Paris^  J.-B.  tUiiUiëre  et  fiU,  1873. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  présenter  plus  tôt  aux  lecteurs  de 
ce  journal  l'analyse  de  ce  livre,  que  nous  croyons  utile  aux  phar- 
maciens et  à  leurs  élèves,  ainsi  qu'aux  médecins.  Nous  n'oserions 
le  recommander  aussi  directement  aux  étudiants,  si  ce  n'est  à  titre 
de  mémento  pour  leurs  examens,  car  ils  n*y  trouveraient  qu'un 
résumé,  très-substantiel,  il  est  vrai,  mais  trop  courte  des  ouvrages 
étendus  et  spéciaux  qu'ils  ont  toujours  la  facilité,  le  temps  et  le 
devoir  de  consulter. 

Eviter  des  recherches  souvent  longues  et  difficiles  pour  obtenir 
des  renseignements  essentiels  et  précis  sur  l'histoire^  la  prépara- 
tion^ les  propriétés  d'un  médicament,  tel  est  le  but  que  s'est  pro- 
posé M.  Ferrand  dans  le  livre  qu'il  vient  de  publier. 

Disposé  en  vue  des  recherches  plutôt  que  de  l'étude,  il  était  natu- 
rel de  donner  à  ce  vade-mecum  la  forme  d'un  dictionnaire^  en  ran- 
geant dans  Tordre  alphabétique  les  nombreux  sujets  qui  s'y  trou- 
vent traités  d'après  un  plan  à  peu  près  uniforme,  qui  consiste  à 
présenter  d*abord  l'historique  de  la  substance  et,  suivant  les  cas, 
soit  qu'il  s'adresse  à  un  produit  naturel  tiré  du  règne  animal,  végé- 
tal ou  minéraU  soit  à  un  produit  chimique,  à  faire  connaître  son 
origine,  son  mode  de  récolte  ou  de  production,  avec  les  caractères 
des  différentes  sortes  commerciales,  ou  bien  encore  son  mode  de 
préparation  y  avec  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  ainsi  que 
sa  composition  élémentaire. 

Ajoutons  à  cela  qu'après  avoir  ainsi  puisé  ces  matériaux  dans 
de  nombreux  ouvrages  qu'il  a  dû  consulter,  l'auteur,  comblant  une 
lacune  qui  existe  dans  plusieurs  des  livres  qui  sont  entre  les  mains 
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dès  praticiens^  complète  l^étude  de  ces  différentes  substances  en 
donnant  des  notions  assez  étendues  sur  leur  action  physiologique 
et  sur  leurs  doses  usuelles.  Véritable  service  rendu  prineipaletnent 
aux  pharmaciens  qui  ne  peuTent^  sans  engager  leur  responsabilité, 
ignorer  Tàclidn  spéciale  dé  chaque  médicament  et  surtout  les  doses 
auxquelles  il  est  d^usage  dd  l'ordonner  et  celles  qu'il  est  prudent  de 
ne  pas  dépasser. 

En  dehdrs  des  questions  de  pharmacie  proprement  dites^  le  phar- 
macien est  souvent  consulté  sur  des  sujets  d'hygiène,  quelquefois 
de  chimie  légale,  etc.  Aussi  M.  Ferrand,  désirant  justifier  son  titre 
de  vade-mecum  du  pharmacien  au  laboratoire,  ne  se  contente-t-il 
pas  d'indiquer  les  modes  de  préparation  des  différents  médica- 
ments; il  expose  encore  avec  précision  les  caractères  principaux  des 
substances  toxittucs;  leë  tnéthodeS  d'analyse  les  plus  exactes  |>our 
les  t'echercher  danâ  les  cas  d'empoisonnement^  et  les  moyens  de 
bonihHttre  leurs  effets  dangereul^  en  indiquant  eh  mêmb  temps  les 
Àtitidotes  convenables. 

Le  pharmacien  n'est-il  pas  aussi  quelquefois  appelé  à  donner  des 
renseignements  sur  la  composition  chimique  d^un  produit  physio- 
logique de  l'économie^  tel  que  le  sang,  l'urine,  etc.>  ou  d'un  pro- 
duit pathologique,  Turine  albumineuse,  diabétique,  etc.? Nous  avons 
["ehiarqué  d'une  manière  toute  particulière  le  soin  que  M.  Fettand 
A  apporté  aut  parties  de  son  ouvrage  qui  répondent  à  oes  ques- 
tiohs.  Dans  sdh  étude  de  l'urine,  par  exemple,  il  donne  d'abord  le 
moyen  de  reconnaître  et  die  doser  les  produits  normaux^  tels  que 
l'acide  uHquë,  l'urée,  les  différents  sels,  puis  les  productiona  pa- 
thblogiques,  telles  que  l'albumine,  le  sucre^  \é  bile  et  les  sédiments 
nrlnaires,  pour  lesquels  enfin  il  donne  de  nombreuses  planchée  qu'il 
a  cnipruntées  à  des  ouvrages  justement  estimés. 

Avant  de  terminer  cette  analyàe,  disons  encore  que  Tezéeution 
matérielle  du  liVre  ne  laisse  rien  à  désirer  et  que  les  noknbreuses 
figures  intercaléeis  dans  le  texte  sont  d'un  véritable  secours  pour 
la  mémoire  de  celui  qui  le  consulte.  D; 
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Dfe  LA  PROPTLAîîIfrÊ  ftt  t)È  LA  TRIMÉTHTLAMINE  DANS  LK  TRAITEMENT 

BU  RHCMATtsMS  AitTicOLÀiRE  AIGU.  —  Il  y  a  uiie  douzaine  d'arifïdés, 
le  professeur  A^enarius,  de  Saint-Pétersbourg,  préconisa  le  pre- 
iiiîet*  la  propylamine  comme  moyen  de  traitement  dii  rhumatisme  : 
dans  tin  ndmbfe  cônsidét-able  de  cas,  aigus  ou  chroniques,  avec 
Dti  sans  complications,  et  ne  s'ëlevant  pas  à  moins  de  deux  cent 
cinquante^  il  avait  employé  cette  substance,  et  dans  tous  il  avait 
obtenu  la  guérison  (^).  Plu§  récemment,  un  médecin  américain,  le 
docteur  Jdhn  M.  Gaston,  a  fait  cotinaître  (Jile  sa  propre  expérience 
pendaht  plusieurs  années  s'était  trouvée  complètement  d'accord  avec 
celle  du  {)rOfesseur  russe  (2). 

Malgré  de  tels  résultats,  qui  certes  devaient  paraître  des  plus  rë- 
triat'qiiable^3  personne  en  France,  que  nous  sachions,  ne  s'était 
jusqu'ici  livré  à  des  essais,  ou  du  moins  à  des  essais  sérieux  et  sui- 
vis, sur  ce  rtiode  de  traitement  du  rhumatisme.  M.  le  docteut  Da- 
jardin-Bôaumetz  vient  dernièrement  de  faire  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaut  une  coihniunication  sur  ce  sujet,  communication 
t[tii  semblerait  de  nature  à  faire  naître  de  -véritables  espérances, 
et  dont  lioiis  allons  aujourd'hui  rendre  compte  à  nos  lecteurs. 

II  bë  nous  ëM  possible,  quant  à  présent,  d'entrer  dans  ailcuhe 
explication  sur  ce  qu'eM,  chimiquement  parlant,  là  substance  dont 
il  est  ici  ttuestion.  Nous  devons  nous  borner  à  dire,  avec  M.  Beau- 
metz,  que  la  prOpylaïUihe,  otl  (Plutôt  la  triméthylamine  (\m  a  servi 
à  ses  expériences,  est  tirée  dé  la  saumure  de  hareng,  qiiè  c'est  un 
liquide  limpide,  incolore,  très -volatil,  pressentant  une  odeur  exces- 
sivement forte  de  poisson  pourri,  et  qu'elle  d  été  donnée  dans  dès 
potitDtis  diiiri  foIriUuléeg  : 

Pr.  :  Propylamine.  .  .   .  0«,50,  l8,00,  lg,25,  1g,50 

Eau  de  tilleul 120  grammes. 

Sirop  de  menthe 20       — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

tl  est  à  noter  que  ces  potions  ont  toutes  une  odeur  désagréable. 


(1)  Yoir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVIII;  —  voir  aussi,  t.  LX,  une  note 
ie  îf.  le  docieur  Guibert  (de  Loavain) . 

(2)  Voir  BuUetmde  Thérapeutique,  i.  LXlXlI . 


mais  que  cependant  le  goût  en  est  supportable  et  que  jamais  les  ma- 
lades n^ont  refusé  de  les  prendre,  même  quand  le  médicament  s'y 
trouvait   à  dose  élevée. 

Dans  la  note  qu'il  a  lue  à  la  Sociétémédicale  des  hôpitaui^ 
M.  Beaumetz  a  fait  connaître  les  résultats)observés  par  lui  soit  dans 
des  services  hospitaliers  dont  il  avait  étéchargé,  soit  dans  sa  clien- 
tèle privée.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici  avec  détails  ces  obser 
vations^  au  nombre  de  sept;  nous  nous  bornerons  seulement 
à  en  relater,  d'après  les  termes  mêmes  de  Tauteur,  un  résumé  qui 
suffira  pour  en  donner  une  idée. 

Dans  le  premier  cas^  il  s'agissait  d'un  rhumatisme  subaigu  chez 
un  homme  de  quarante-neuf  ans^  lequel,  depuis  cinq  mois,  résis- 
tait à  toute  espèce  de  traitements  :  purgatifs  et  sulfate  de  quinine  à 
l'intérieur,  vésicatoire  et  teinture  d'iode  extérieurement.  Faisant  sa 
première  expérimentation  sur  ce  malade^  M.  Beaumetz  se  proposait 
surtout  de  connaître  à  quelle  dose  il  pouvait  sans  danger  adminis- 
trer le  médicament  ;  et  cependant,  dès  le  surlendemain  de  Tadmi- 
nistration^  une  amélioration  notable  s'était  produite,  et,  un  mois 
après,  le  malade  qui,  au  moment  de  son  entrée  à  la  Maison  muni- 
cipale de  santé,  se  trouvait  obligé  de  rester  immobile  dans  son  lit 
et  était  en  quelque  sorte  infirme,  sortait  assez  complètement  guéri 
pour  pouvoir  reprendre  ses  fonctions  de  contrôleur  aux  balles 
centrales.  La  propylamine  avait  été  administrée  pendant  trois  se- 
maines ;  la  dose  n'avait  pas  dépassé  i  gramme. 
,  La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  vingt- 
neuf  ans,  employé  de  commerce,  affecté  d'un  véritable  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  sa  troisième  attaque,  les  précédentes  ayant  duré 
quatre  à  cinq  semaines.  Le  10  septembre,  on  donna  20  gouttes 
de  propylamine,  et  le  lendemain  l'amélioration  était  telle  que  le 
malade  éprouvait  à  peine  quelques  douleurs  ;  quatre  jours  après  il 
était  complètement  guéri  de  son  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
n'a  présenté,  en  somme,  qu'une  durée  de  six  jours. 

Dans  le  troisième  fait,  c'est  une  première  atteinte  de  rhuma- 
tisme chez  un  garçon  boucher,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  toujours 
bien  portant  jusque-là.  M.  Beaumetz  le  voit  pour  la  première  fois  le 
S4  septembre,  trois  jours  après  le  début,  et  commence  le  traite- 
ment, le  25,  par  1  gramme  de  propylamine.  Le  6  octobre,  le  ma- 
lade quittait  Thôpital  complètement  guéri,  la  durée  totale  de  la 
maladie  ayant  été  de  dix-sept  jours. 


—  M9  — 

Dans  le  quatrième  cas^  observé  comme  les  prëcëdents  à  la  Mai- 
son de  santé,  il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans,  qui  en  était  à 
sa  troisième  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ayant  débuté 
le  45  septembre  1872.  Entré  le  i^*  octobre,  ce  malade  commença, 
le  3,  l'usage  de  la  propylamine  ;  il  était  guéri  le  21 . 

La  cinquième  observation  a  été  prise  à  Lariboisière  dans  le  ser- 
vice de  M.  Oulmont,  que  M.  Beaumetz  remplaçait  alors.  Le  malade, 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  forgeron  de  son  état,  était  entré 
à  rh^pital  le  27  août,  atteint  depuis  quinze  jours  et  pour  la  cin- 
quième fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  lui  fit  prendre 
i  gramme  de  propylamine  ;  le  3  septembre,  il  était  guéri,  après  six 
jours  de  traitement.* 

Les  deux  dernières  observations,  puisées  dans  la  clientèle  de 
Tauteur ,  sont  encore  en  faveur  de  l'action  de  la  propylamine. 
—  Dans  Tune,  on  voit  un  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint 
pour  la  troisième  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  guérir  en  six 
jours  après  l'administration  quotidienne  de  50  centigrammes  à 
i  gramme  de  propylamine,  la  durée  totale  de  la  maladie  ayant  été 
de  huit  jours.  —  Enfin,  dans  Tautre,  septième  cas  rapporté  dans 
la  note  que  nous  analysons,  il  s'agit  d'une  seconde  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ches  un  homme  âgé  de  trente  ans  ;  la 
guérison  fut  obtenue  en  huit  jours  ;  la  durée  totale  de  la  maladie 
avait  été  de  dix  jours. 

Il  est  à  noter  que,  dans  toutes  ces  observations,  M.  Beaumeti, 
comme  il  le  dit  lui-même,  avait  soin,  avant  d'administrer  la  propyla- 
mine, de  bien  constater  la  nature  du  rhumatisme  et  pendant  un 
jour  ou  deux  de  soumettre  le  malade  à  une  observation  rigoureuse. 

Dans  tous  ces  cas,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci-dessus,  la  propylamine 
a  toujours  été  administrée  en  potion.  Jamais  elle  n'a  déterminé  ni 
nausée  ni  vomissement.  Seulement,  lorsque  la  dose  a  dépassé 
1  gramme  à  i^,50,  les  malades  se  sont  plaints  d'un  peu  d'ardeur 
dans  Tarrière-gorge  et  d'une  chaleur  un  peu  vive  du  côté  de  l'es- 
tomac. La  potion  était  administrée  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures,  en  débutant  le  plus  souvent  par  50  centigrammes, 
pour  monter  le  lendemain  à  1  gramme  ;  jamais  la  dose  de  i>,75 
n'a  été  dépassée  ;  jamais  il  n'a  été  administré  d'autre  médicament 
actif  que  celui  qui  faisait  le  sujet  de  l'expérimentation. 

D'après  les  faits  analysés  ci-dessus,  l'amélioration  dans  les  cas 
traités  par  la  propylamine  survient  avec  rapidité,  tellement  que 


qudquefûis,  au  bout  de  douze  heures,  les  malades  éprouvent  un 
grand  soulagement  ;  les  douleurs  deviennent  moins  vives,  les  mou- 
vements sont  mieux  supportés. 

Pans  quelques  cas,  pour  s'assurer  si  c'était  bien  au  médicament 
employé  qu'était  due  Tamélioration,  M.  Beaumetz  en  a  cessé  vo- 
lontairement l'administration  ;  toujours  il  est  alors  survenu  de  la 
recrudescence  dans  les  phénomènes  articulaires. 

Ainsi,  d'abord  diminution  de  la  douleur,  puis  diminution  dans 
les  phénomènes  congestifs  articulaires  :  tels  sont,  d'après  ce  qu'a 
observé  M.  Beaumetz,  les  premiers  résultats  du  traitement  du  rhu- 
matisme par  Ja  propylamine.  La  maladie  parait  s'éteindre  sur 
place  ;  quelquefois  on  voit  des  tendances  à  de  nouvelles  poussées, 
mais  elles  sont  très-légères,  et  si  Ton  a  soin  de  continuer  le  médi- 
cament, elles  disparaissent  complètement. 

Les  phénomènes  fébriles  diminuent  en  même  temps  que  les  phé- 
nomènes articulaires  ;  les  sueurs  paraissent  légèrement  augmentées  ; 
TappétJt  revient  rapidement.  La  guérison  est  complète^  di;  moins 
quant  à  Tattaque,  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quatre  à  dix 
jours.  Dans  les  cas,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  où  les  malades 
ont  pu  être  suivis  après  la  guérison,  on  n'a  pas  vu  se  prpduire  de 
rechutes.  Aucune  complication  n'a  été  observée  du  côté  du  cerveau. 
Le  cœur,  chez  quelques-uns  des  malades,  avait  été  antérieurement 
atteint  ;  cbez  aucun  des  sept  sujets  de  ces  observations  aucune  com- 
plication nouvelle  n'a  été  notée  du  côté  de  l'organe  cardiaque. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  Beaumetz  vient  d^appeler  l'at- 
tention. Ils  sont  certainement  des  plus  favorables  et  semblent  être 
de  nature  à  inspirer  beaucoup  d'espoir.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille 
dès  à  présent  accorder  toute  confiance  à  Faction  de  la  propylamine 
pour  guérir  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Nous  pensons  qu'il 
est  nécessaire  d'attendre  avant  de  se  prononcer.  11  faut  savoir  gré  à 
notre  confrère  d'avoir  soumis  au  contrôle  de  l'expérience  les  résul- 
tats annonces  par  les  médecins  étrangers  que  nous  avons  cités  en 
commençant  :  il  a  soulevé  chez  nous  la  question  de  la  valeur  de  i^ 
propylamine  comme  moyen  de  traitement  du  rhuroatisnie ;  leipë- 
rimentation  clinique  prononcera  et,  quel  que  soit  le  résultat  défi- 
nitif, il  y  aura  service  rendu  à  la  science.  Ajoutons  qu'au  poiqt 
de  vue  de  la  chimie  il  va  sortir  de  lî  une  étude  plus  approfondie 
et  plus  complète  quelle  ne  Pavait  été  jusqu'à  ce  jour. 


—  281  — 


RÉPERTOmE    NtBICAL 


TR^Vi^U^  ACADÊ^fQpES 


Coiit«iitloii  des  iractap«s 
de  râisae  Aem  les  enfeiitii 
noiiYeaa-néB.'  M.  (Suéaiot  vient  de 
faire  récemment  à  la  Société  de  chi- 
rargîe  un  rapport  yerbâl  sur  une 
note  relative  à  ce  sujet,  présentée 
par  M.  Garrëre  (d'Esternay),  rapport 
dont  voici  la  substance  : 

pelle  noté  a  été  suggérée  à  hauteur 
par  liai  lecture  du  travail  publié  par 
M.  Giiéniot.  en  janvier  4873^  sur  le 
traifement  de  ces  fractures,  dans  le 
BuUêlm  général  de  fhérapeûliqu6{\). 
Dana  les  deux  observations  relatées 
par  M.  Garrëre,  l'appareil  à  attelles 
ne  pouvant  être  maintenu  au  niveau 
de  la  fracture,  lé  chirurgien  (M.  le 
doctear  Garrëre  përe)  eut  recours  k 
riiA]ppl)iU^tipp  4f>  ^3  cuissp  daps  la 
fief  îoiî  ^^r  ^^  vendre.  De  la  sprte,  les 
attelles  ne  glissërept'  p|  us  corn  me  au- 
Pfiravanl  au-de#80U9  de  la  fracture,  et 
les  fragipents  bien  ipaintenus  se  réu- 
njfeqt  $Qliç|^nnpp(  s^pç  causer  de  dif- 
formité. 

H.  puéniot  reconnaît,  avec  l'auteur^ 
que  des  alfelles  en  carton  sont  plus 
^cjles  à  se  procurer  que  de  la  gMtta- 
pêrpha^'  pi  que,  sur  ce  point,  le  pro-. 
cédé  (îe  M.  le  docteur  Cafrëre  offre 
un  ^yanlage  si|r  le  sien.  Uais  1  atii- 
tnde  donnée  âù  membre  est  nécessai- 
rement un  peu  forcée^  et  les  panse- 
ments àe  fotnbilic,  de  même  que 
remroainotfem'ent.  peuvent  être  aussi 
moin^  faciles  ;  tandis  que,  sous  ce 
triple  rapport,  le  petit  appareil  en 
gutta-perchâ  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  procédé'  de  M.  Càrferè  n'eq 
reste  pa^  nioips  une  ressource  ihjgé- 

nieq^e  e^  uti|e  qui  paérit^  d'être  con- 
nue. Vpici  le^  p|)servatiqn9  de  no^rp 
cQïjfrjfere. 

«  Le  5  mv*  1346,  dit-il,  je  fu^  ap- 
ppjé'prfe^  dé  Ip  femme  R***,  prin^i- 
par^,  pouf  tppminer  un  s|ccouche- 
ment  apornjsil.  L9  jgipbe  gauche  était 


(i)  B^ll,  4eJhéraV' 
p.  64. 


f.  ^xpif, 


sortie  ;  la  jambe  droite  (le  fémur 
étant  arc- boulé  contre  le  pubis)  ne 
pouvait  céder  à  la  traction  exercée 
sur  le  piedj  ni  être  refoulée.  Ayant 
fait  appeler  un  confrëre  Irës-expéri- 
menté,  qui  ne  fut  pas  plus  beureux^ 
on  décida  que  la  fracture  du  fémur 
était  indispensablp,  et  elle  fut  prati- 
quée aussitôt  à  Taide  du  crochet 
mousse  du  forceps.  Immédiatement 
raccoucbement  eut  lieu  sans  antre  dif- 
ficulté ;  Venfant  était  bien  constitué. 
La  fracture  existait  au  tiers  supérieur 
du  fémur.  J'enveloppai  la  cuisse  d'un 
linge  et  d'une  bande  roulée  et  l'assu- 
jettis avec  des  attelles  en  carton.  Le 
lendemain,  tout  l'appareil  était  des- 
cendu au-dessous  de  la  fracture.  Tous 
les  moyens  tentés  pour  le  maintenir, 
bretelles,  ceintures,  furent  impuis- 
sants. Le  quatriëme  jour,  je  m'aven- 
turai à  utiliser  la  tendance  de  la 
cuisse  à  se  fléchir  sur  le  bassin  ;  je 
la  Gxai  solidement  sur  l'abdomen  par 
plusieurs  tours  de  bande,  aprës  avoii 
assujetti  la  fracture  par  des  attelles 
de  carton.  L'enfant  supporta  celte  po- 
sition sans  aucun  inconvénient.  On 
pul  le  porter,  le  promener,  le  laver 
et  maintenir  la  propreté  la  plus  com- 
plële. 

«  Pour  préserver  l'appareil  de 
toute  souillure,  je  faisais  porter  et 
coucher  l'enfant  sur  le  cété  opposé  à 
la  fracture;  une  piëce  de  taffetas  ciré 
le  garantissait  du  contact  de  l'urine. 
Le  vingtième  jour,  le  membre  rois  à 
découvert,  la  fracture  se  trouva  par- 
faitement consolidée  sans  aucune  dif- 
formité. Le  sujet,  aujourd'hui  soldat 
trës-robuste  et  bien  développé,  ne 
laisse  percevoir  aucune  différence  en- 
tre les  deux  membres. 

|i  J'iji  employé  le  même  appareil 
en  1864  sur  un  enfant  de  deux  mois, 
fils  d'un  ouyrier  pprcelainier  â  Eslef- 
nay-Retourijeloup  (Marne),  pour  une 
fracture  résultant  d'une  phule  sur  la 
cuisse  gauche,  et  j'ai  qblenu  le  même 
résultat.  »  (Séance  du  J2  févriçr  187^.) 
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REYUB  DBS  JOURHAUX 


Extraction  de  denx  eorps 
étrangers  Introduits  aecl- 
dentellement  dans  la  vessie. 

Les  corps  étrangers  que  le  chirur- 
gien peut  avoir  à  extraire  de  la  ves- 
sie^ ou  sont  des  instruments  de  chi- 
rurgie hrisés  et  tombés  dans  le 
réservoir  urinaire  par  suite  de  mau- 
vaise fabrication,  de  détérioration  ou 
d'un  usage  irrationnel^  ou  ont  été  in- 


s 


\   \ 


\ 


U 


troduits  dans  l'urbthre  dans  un  but 
d'onanisme. 

Il  y  a  cinquante  ans,  ou  était  en- 
core le  plus  ordinairement  contraint 
à  recourir  à  la  taille  pour  débarras- 
ser le  malade.  Depuis  la  découverte 
de  la  lithotripsie ,  il  n'en  est  plus 
ainsi  ;  en  employant  un  brise- pierre 
convenable  ou,  lorsqu'il  ne  permet 
pas  de  réussir,  un  aes  instruments 
ingénieux  imaginés  pour  l'extraction 


des  corps  étrangers,  on  parvient  la 
plupart  du  temps  à  éviter  la  cysto- 
tomie. 

Avant  de  chercher  à  extraire  le 
corps  étranffer,  on  doit  en  établir  le 
diagnostic  d'une  manière  aussi  rigou- 
reuse que  possible.  Pour  cela,  le  plus 
souvent,  il  est  nécessaire  de  taire 
tout  d'abord  des  recherches  avec  un 
instrument  explorateur  qui  permette 
d'établir  ou  de  compléter  le  diagnostie 
aussi  rapidement  que  possible.  L'in- 
strument le  plus  convenable  pour  at- 
teindre ce  but,  c*est,  d'aprës  M.  le 
docteur  Amussat,  un  brise-pierre  d'en* 
fant  à  cuillers  presque  plates  et  k 
bords  mousses.  G  est  a  cet  instrument 
qu'il  a  eu  recours  pour  le  diagnostic 
et  l'extraction  de  deux  corps  étran- 
gers introduits  accidentellement  dans 
la  vessie,  comme  on  le  verra  dans  les 
observations  suivantes: 

a  Obs.  I.  —  Le  30  septembre  1869, 
dit  M.  Amussat,  U.  le  docteur  Desor- 
roeaux,  médecin  à  Saint-Leu-d*Esse- 
rant,  m'adressa  M.  F***,  vieillard 
âgé  de  quatre-vingt-deux  ans.  pour 
lui  extraire  un  fragment  de  sonde  en 
gomme  qu'il  s'était  introduit  acciden- 
tellement dans  la  vessie  en  se  sondant 
lui-même  dix  jours  auparavant. 

«  Je  fis  coucher  le  malade  sur  nn 
fauteuil  à  dossier  renversé,  les  pieds 
sur  deux  chaises,  je  le  sondai  et  Je 
relirai  une  assez  grande  quantité 
d'une  urine  trës-claire.  Je  fis  une  in- 
jection  d'eau  tiMe^  et  je  pus  consta- 
ter avec  la  sonde  que  le  corps  étran- 
ger était  placé  transversalement  au- 
dessous  du  col.  J'introduisis  alors  le 
brise-pierre  d'enfant,  et  en  tournant 
le  bec  vers  le  bas-fond  de  la  vessie, 
je  pus  m'assurer  que  la  portion  de 
sonde  était  lisse  et  assez  molle.  Je  la 
pris  deux  fois  par  son  extrémité 
placée  à  gauche,  et  j'essayai  de  Tex- 
traire  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
mais  je  ne  pus  réussir.  La  saisissant 
alors  vers  le  milieu ,  je  retournai  le 
bec  du  lithoclaste  en  baut^  et  je  l'ame- 
nai en  travers  du  col  ;  puis,  retirant 
légèrement  l'instrument,  je  sentis  qu'il 
s'engageait  dans  le  col  avec  la  sonde 
ployée  ;  je  continuai  cette  manœuvre 
trës-doucement  en  dirigeant  conve- 
nablement le  brise-pierre,  et  je  fos 
assez  heureux  pour  extraire  le  bout 
de  la  Bonde  comme  on  le  voit  dans  la 


ifif  ti-jott\».  B  Mrill  BH  pen  de 

HBg  iTCC  le  corps  étriBgw,  et  lora- 
qoa  le  nulade  tat  nfosi,  }a  Tidai  la 
Tinie.  J'eaitifeBi  ■.  F^  1  r«>ter  à 
Parti  joaqa'Bo  IcBdentin  ;  laaiï  il 
pTéféra  Tclooner  cbci  loi,  ce  qB'il  Gt 
nBi  qu'il  ea  soll  rénlU  aicin  iacoD- 


Raj   ■'éerifit    qm  depaii    '. 


On.  II.  _  Le  S  mars  1870,  ■.  le 
leor  Roj,  médecin  i  Deciie  (Ni^- 
I,  m'adretu  sn  namaié  B"*,  poor 
eitnira  nae  ti^  de  bois  inlro- 


..    , _..        jes  deoi  bils, 

ajaale  M.  Amassai,  me  permeiin 
d'ealrer  dans  des  coaiidéritiims  qal 
Be  wriMt  pis,  je  l'esntre,  saas  in- 
l£rét 

Chei  H.  F"*,  la  tessieébit ample, 
siBi  irrititioB,  el  ne  poanit  le  vider 
qu'ia  laayeB  de  la  snade  ;  je  me  Iroa- 
Tai  donc  placé   dans  les  mêmes  con- 


e,lgèd«iiBgt-Giian3, 
•'introdaisait  lonvent  dans  l'arfethre 
DBe  ptlitt  tife  de  bois,  dans  un  bot 
ftcilei  comprendre.  Dans  la  noit  du 
S6  ffrrier,  ^'ayant  iairodalle  comme 

lïou  reala  dans  le  ranal. 

1  >   Il   sa   plaignait  d'aToir   d'assez 

fréqaeBteaeniies  d'oriner,  et  d'éproo- 

ver  des  donlenra  TÏTes  il  la  G  n  de  la 

miclion. 

■  Je  lis  caueber  le  malade  snr  nn 
faDleoll  ï  dwsîer  renversé,  les  pieds 
aar  deui  ehaises.et  j'inirodnîsis  nne 
soode  d'argent  k  pelile  courbure,  qui 
me  permit  de  sentir  la  lige  de  bois 
placée  Iransrersalement  an -dessous  dn 
coi.  Quand  je  l'eos  suffisamment 
explorée,  je  sobsllloai  ï  la  sonde  le 

fietit  lithoclaste  emplojé  chez  le  ma- 
ado  de  l'obserTatiao  précédente,  et, 
saisissant  le  corps  étranger  par  nne 
de  ses  eilrémités,  je  cberctiai  à  l'ame- 
ner au  debors  ;  mais,  sentant  ane  ré- 
sistance au  col,  je  l'abaDdonnai.  Cette 
série   de   mancenvres    fut   répétée   1 

Slosleurs  reprises  sans  succès  ;  mais, 
la  dernière,  j'eus  l'idée  de  placer  le 
corps  étranger  obliquement  contre  la 
paroi  droite  de  la  vessie,  le  Ss  nne  . 
Donvelle  injection  d'ea a  tiède,  et  j'ex- 
plorai la  tige  de  bois  avec  le  litho- 
claste ;  quand  le  bec  en  eut  atteint 
l'eitrémité  la  plus  élevée,  je  la  saisis 
autant  que  possible  dans  la  direction 
de  EOD  aie.  el  faisant  pivoter  l'in- 
strument, j'amenai  le  corps  étranger 
au  col.  et  j'essaTai  avec  beaucoup  de 
douceur  i  1';  eo gager.  Comme  te 
corps  étranger  avait  été  bien  saisi  i 
son  eilrémilé,  jt  pus  l'amener  an  de- 
bors sans  difHculté,  el  »ans  sourTrance 
pour  le  malade.  Aprbs  celte  opération, 
il  prit  on  grand  bain,  el  revint  m'as- 
sorer  qu'il  se  trouvait  si  bien,  qu'il 
repartirait  le  soir  mime  pour  son 
pa^i.  Hnit  joun  aprts,  H.  le  docteur 


ditions  que  lorsqu'on  Tait  dei  manœu- 
vres d'extraction  sur  le  cadavre.  C'est 
alors  que  presque  tous  les  Inatru- 
menta  (niployés  donnent  des  résultats 
aalisraisants. 

Chez  B"".  les  conditions  d'eilrac- 
tioii  étaient  presque  l'inverse  :  vessie 
irritée,  se  contractant  Ir^s- facilement, 
énergiquemenl,  et  expulsant  complè- 
tement l'urine.  On  comprend  que 
tous  les  instruments  fabriqués  spécia- 
lement pour  saisir  un  corps  étranger 
rigide,  et  le  placer  dans  une  direction 
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QfmnB8b)§,  w  pouvaient  jfi^$  éti:« 
manqiPYFii  que  ^ll^cUeni^Dt  ^  fauta 
d'espace. 

Le  brise-pierre  d'enfant,  par  sa 
forme,  ses  dimeosionSf  e»t  l'mstru- 
ipent  qui  permet  de  saisir  le  plus  fa- 
cilement le  corps  étranger,  et  dema- 
nœpvrer  le  plus  commodémeiit  dans 
une  vessie,  même  peu  dilatée.  La  djfr 
ficqUé  consiste  donc  à  le  saisir  par 
une  ()e  ses  extrémités,  de  telle  façon 
qu'jl  ne  dépassé  les  cuillers  que  d'un 
côte,  et  qu^en  retirant  l'instrument 
dans  le  col  sans  trop  serrer,  il  se 
place  dans  une  direction  convenable^ 
et  quMl  puisse  ainsi  parcourir  le  ca* 
nal  sans  le  blesser. 

J'insiste  sur  ce  procédé^  parce  que 
tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  la 
lithotripsie  ont  un  brise-pierre  d'en- 
fant^ et  pourront^  par  conséquent,  en 
le  manœuvrant  avec  douceur  et  per- 
sévérance, parvenir,  comme  je  l'ai 
fait,  à  pxtraire  des  corps  étrangers 
longs,  mpus  ou  rigides,  sans  être  dans 
l'obligation  de  recourir  aux  instru- 
ments ingénieux  imaginés  spéciale- 
ment pour  cet  usage,  que  générale- 
ment ils  ne  possèdent  pas,  ou  de 
pratiquer  la  cyslotomie.  [Gazette  des 
hôpitaux») 

Des  hémorrhaglfsf  intesti- 
nales dans  la  fièvre  Ijrphoïde 
traitées    par     les    affnslons 

froides.Il  s'agit  de  déterminer  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  l'une  des  plus 
graves  complications  de  la  fiëvre  ty- 
phoïde, lorsqu'on  emploie  le  traite- 
ment par  les  bains  froids.  A  la  cli- 
nique de  Leipzig,  en  rëele.  on  donne 
un  bain  froid  de  18  ^  30  degrés  cen- 
tigrades durant  quinze  à  vingt  mi- 
nutes, aussitôt  que  la  température  du 
corps,  prise  dans  le  rectum,  s'élëve  le 
matin  à  59o,8  et  le  soir  à  io  degrés. 
On  emploie  surtout  le  traitement 
lorsque  la  température  croit  rapide- 
ment et  lorsqu'il  y  a  des  syrppiômes 
cérébraux.  Il  y  a  seulement  contre- 
indication  lorsau'on  observe  les  sym- 
pjômes  de  l'hemorrbagie  intestinale, 
de  péritonite,  de  perforations,  de  col- 
lapsus. 

>Vunder1icl)  emploie  ordinairement 
de  deux  à  quatre  bains,  rarement  plus 
de  ci|iaà  six  par  jour.  De  ses  recher- 
ches statistiques,  l'auteur  croit  pou- 
voir conclure  que  le  traitement  par 
Veau  froide,  sans  être  un  moyeu  pro- 
pb^flactique  des  l^éiporrbagies  intes- 


tinalMi^rpi^d  peUes-qi  befiuoqup  moiit9 

graves^  parce  que  le^  bains  fi:oid«(, 
abaiçsapt  |a  teB|p^Fat^re  qioyeqne.  dir 
ipinueqt  la  puissance  de  la  consow- 
matiop  chimique  de  \^  ^ëvre,  et 
qu'ils  augmentent  la  puii^saqce  de  ré- 
sistance de  Torganisme.  Lres  l'ésullals 
détinilifs,  par  leur  bénignité  extra- 
ordinaire, ne  permettent  donc  pas 
de  craindre  l'influence  en  apparence 
dangereuse  fies  bains  froids  sur  \^ 
nombre  des  hémorrbagies  iniestins|- 
les.  [Arvh*  detc  Heilh-  et  tj^ç.  bçbd.) 

4i|e;iue  pseiidQ  -  memfirii- 
i|ep«e  I  emploi  dp  çMb6b«}  { 
gfpérlson*  Il  y  fi  peu  d'année^,  o|i 
a  beaucoup  parlé  au  cifbëoe  danii 
l'angine  couenneuse  \  des  médecine 
des  plus  a^lorisés  Tont  recommandé^ 
et  puis  le  silence  s'e^t  fait  sur  cette 
médjpation. 

Ce  p'est  pas  sans  raison  qup  M.  le 
docteur  Duchesne  a  fait  remarquer,  à 
l'une  des  dernières  séances  de  }a 
Société  n^écjcale  ^u  sixiëme  arrondis- 
sement, combien  il  serait  à  désirer 
qu'on  expérimenta^  avec  plijs  de  per- 
sévérance les  traitements  préconisés 
par  des  conrrëres  recomroandables. 
II  cite  Je  fait  d'un  enfant  de  quatre 
ans,  atteint  d'angine  pseiido-meinbra- 
neuse  intéressant  les  zmyg^^\ei  et  le 
voile  du  palais.  Un  médecin  des 
T^rne^f  qui  le  spignajt,  avait  déjà 
épuisé  sur  In  petit  malade,  sans  suc- 
cës,  bon  nombre  de  moyens,  vomitifs, 
cautérisations,  etc.,  quand  1^.  Duchesne 
se  trouva  avec  lui  en  consultation. 
La  diète  l'ut  imniédiatement  rem- 
placée par  une  alimcnlalipM  aussi  sub- 
stantielle que  possible^  et  Ton  admi- 
nistra pn  outre,  dans  \^  journée,  un 
qqart  de  boite  de  saccharure  de 
cubëbe. 

Le  preniijiir  médepiq  qui  avait  com- 
mencé à  sojgner  renfant.  pe  pouvant 
revenir  que  le  surïenQen)aiQf  pria 
M.  Duphesne  de  le  remplacer  pen- 
di^nt  ce  temps,  pr,  le  soir,  les  fausses 
membranes  avaient  commencé  à  gri- 
sonner à  droite,  et  le  lendemain  ma- 
tin elles  avaient  entièrement  disparu. 
I)  en  tut  de  même  de  celles  de  gauche 
le  surlendemain. 

M.  Duchesne  peut  du  reste  signaler 
un  autre  fait  d^  guérison  de  ce  genre 
par  les  capsules  d'extrait  étbéré  de 
cubëbe.  Ce  fait  appartient  ^  la  pra- 
tique de  M.  Josjas.  {4^iUe  viédicali;, 
5  février  1873.) 
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«■!••  4e  la  tm90.  Plusieurs  com- 
posés^ dit  le  docteur  Rofiliod  (de  Ge- 
nëve),  OBl  été  préconisés  coiqiqo 
aborUfs  des  pustules  de  la  fiice.  Nous 
ne  parierons  du  collodion  simple  et 
du  eoUodioD  au  subl|mé  que  pour  les 
déconseiller.  Ce  vernis^  fort  peu  élas- 
tique, s'oppose  au  gonflement  de  la 
face,  provoque  de  Irès-vives  douleurs, 
des  hernies  ou  étranglements  de  la 
peau  dans  les  points  ou  il  s'écaille,  et 
n'empécbe  pas  la  suppuration^  qui 
forme  une  collection  en  nappe  sous- 
épidermique.  Sur  deux  jeunes  femmes, 
le  derme  fut  légèrement  escluiFifié  par 
la  solution  de  sublimé  au  ceoUèiRe, 
et  il  en  résulta  une  teinte  foncée  de  la 
peau  peut-être  indélébile.  La  teinture 
d'iode  est  on  bon  désinfectant,  mais 
n'empécbe  guère  la  puslulalioo.  La 
glycérine  pure  et  le  glycéré  d'amidon 
ont  une  action  etosmotique  irës-pré- 
cieuse  et  diminuent  certainement  l'in- 
tensité de  l'éruption,  de  mémo  que, 
par  une  action  inTcrse,  tout  lavage, 
tout  contact  d'un  liquide  aqueux  ne 
fait  que  l'augmenter.  Le  mélange  au- 
quel nous  nous  sommes  arrêté,  parce 
Su'ii  produit  réellement  Tavortement 
es  pustules,  s'opposant  ainsi  soit 
aui  cicatrices,  soit  à  la  suppuration 

Îrolongée  de  la  face,  est  composé  de 
0  parties  de  savon^  4  de  glycérine, 
triturées  ensemble,  puis  additionnées 
de  80  parties  fl'onguent  napolitain.  Ce 
mélange  a  la  consistance  voulue  pour 
être  étendu  sans  douleur  en  une  cou- 
cbe  uniforme  et  solide  qui  ne  coule 
pas,  n'empécbe  pas  le  gonOepueut  et 
produit  le  résultat  désiré,  k  la  ponfli- 
lion  d'être  appliqué,  soit  des  le  ç|ébut, 
soit  avant  la  transforma tioi)  des  pa- 
pules en  vésicules*  Des  onctions  faites 
sur  un  seul  côté  de  la  face  du  malade 
qous  ont  montré  l'excellence  de  ce  to- 
pique. {Abeille  tnédicak,  t1  novem- 
bre 1872.) 

liC  l8||loral  dan»  1»  lélapoa. 

Qn  collectant  |ous  les  cas  de  tétanos 
traités  par  le  cbloral  dans  les  divers 
pay4,et  dopt  plusieurs  ont  été  publiés 
en  France,  Ip  docteur  Joseph  Becii  ar- 
riva à  une  stal|sti(|ue  de  o6  cas,  dont 
15  morts  et  SI  giierisons.  Cette  sta- 
tistique est  donc  hautement  en  faveur 
du  nouvel  agent. 

llifis,  après  une  étude  analytique 
de  cetta  maladie,  le  docteur  Yandell, 
prési4eii(  de  l'Assopiation  américaine, 


est  arrivé  aq^  coualmiona  ani- 
vantes  : 

1o  Le  tétanos  traumatique  est  qua- 
tre fois  plus  fréquent  cbe^  Thpipme 
que  cbe^  I^  feromp  et  gpérit  plqs  sou- 
vent chez  cejle-ci  ;  -r  5«>  il  est  plus  fa- 
ta)  chez  les  ma]ades  s^u-dessous  de 
dix  ^ps,  et  moins  entre  à'n  et  vjngt 
ans  ;  —  3°  la  plus  grapde  iportalité 
survient  qrdînairement  daps  les  cas 
où  le  tétanos  est  apparu  de  quatre  à 
q«uf  jours  après  la  lésion  traumati- 
que ;  —  4°  les  guprisons  n'arrivent 
orflinairemen)  que  fJan^  les  cas  où  le 
tétanos  se  décjar^  après  le  dixième 
jour  4e  la  lésjon  ;  —  5p  quapd  la  du- 
rée des  syfnptôme^  dépasse  quatorze 
jours,  la  guérispn  est  )a  règle  et  la 
raqrl  l'exception  ;  —  6°  de  toutes  les 
formes  le  tétanos  puerpéral  est  le 
plus  fata]  ;  —  7o  le  chloroforme  a 
donné  jusqu'Ici  |e  plus  grand  nombre 
(ie  guérisons  ;  —  8»  le  vrai  critérium 
d'un  remède  contre  le  tétanos  est  son 
influence  sur  sa  marche,  c'es(-à-dire 
s'Hl  R  guéri  dans  des  cas  survenus 
avant  le  neuvième  jour,  o\i  s'il  a 
échoqé  dans  ceux  dont  la  dprée  a 
excède  quatorze  j 01) rs  ;  —  9<>  aucun 
agent  jusquici  pe  peut  encore  être 
réputé,  d'après  ces  conditions,  un  vr^i 
remède  curatif  du  télanps.  (^aint- 
Louis  l^ediccil  Journal.) 

Si  ces  lois  se  conUrroaient  plinique- 
meot,  ajp|ite  avec  raison  |e  rédacteur 
de  cet  article,  pe  serait  up  grand  pas 
de  fait  pour  le  pronos|ic  et  les  épreu- 
ves thérapeutiques  de  cette  redou- 
table affectipn.  Qp  sait  en  effet  qu'il  y 
a  deuk  tétanos,  nommés  jusqu'à  ce 
jour  aigu  et  cbfopjqup  ;  le  premier 
est  toujours  mortel  et  eroporfe  rapi- 
dement les  malades,  le  second  guérit 
souvent  et  met  du  teinps  k  évoluer  ; 
c^est  cette  dernière  rorme  qui  a  donné 
des  guérisons  ayec  toutes  les  métho- 
des de  traitement  employées. 

Les  cas  de  tétanos  suf  lesquels  ont 
été  formulées  ce^  |qis  pnt  été,  selon 
toute  apparence^  traités  par  le  cblo- 
ral introduit  par  l'estomac;  mais  II 
est  une  voie  plus  sûre  et  plus  active 
popr  rintrbductioq  dp  ce  médicament, 
a  savoir  :  l'injection  veineuse^  qui 
n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot. 
Â  l'heure  oii  était  écrit  cet  article,  un 
malade  ^Ijeint  de  tétanos  était  soumis 
aux  injections  intra-veineusés  de  cblo- 
ral. Nous  publierons  cette  intéressante 
observation,  dont  le  résultat  ne  peul 
être  encore  apprécié,  dès  qu'e|]e  sera 
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parvenue  à  notre  connaissanct.  {Bor^- 
deattœ  médical,  1872,  n»  45.) 

Sur  ractlon  nalalble  des 
éponges  eomme  eaase  de 
sapparatlon  dans  les  plaies. 

L'auteur,  M.  David  C.  M'Vail,  a  été 
frappé  du  fait  que  certaines  substan- 
ces organiques  irritent  vivement  les 
plaies  :  ainsi  un  morceau  d'étoffe  de 
laine  qu'on  a  laissé  dans  une  plaie  ; 
pujs  les  sutures  organiques  faites  de 
ni  de  soie,  qu'on  a  presque  générale- 
ment abandonnées  aujourd'hui  pour 
y  substituer  les  sutures  métalliques. 
Partant  de  ces  idées,  il  s'est  demandé 
si  l'usage  des  éponges  dans  les  opé- 
rations chirurgicales  ne  contribue  pas 
beaucoup  à  amener  la  suppuration  des 
plaies  par  l'irritation  qu'elles  doivent 
nécessairement  causer,  en  laissant  sur 
la  surface  des  chairs  des  particules  de 
cellules  organiques  appartenant  à  leur 
propre  substance  ou  amassées  dans 
leurs   aréoles.    Quelque  propre  que 
soit  une  éponge,  on  peut  voir,  en  la 
mouillant  légèrement  d'eau  et  en  la 
passant  sur  une  vitre,  tout  ce  qu'elle 
y  laisse  de  matière  trouble  et  de  dé- 
tritus organiques.  Les  éponges  sont- 
elles   réellement    indispensables    au 
chirurgien  ?  Elles  nettoient  la  plaie 
et  permettent  au  chirurgien  de  voir 
ce  qu'il  fait  ;  de  plus,  par  leur  sim- 
ple contact  avec  la  surface  des  plaies, 
elles  produisent  une  action  réflexe  qui 
arrête  l'hémorrhagie  des  plaies  capil- 
laires et  des  petites  artëres.  Mais  un 
morceau  de  glare  produira  trës-bien 
ce  dernier  résultat,  sans  l'inconvénient 
des  éponges,  et,  d'autre  part,  un  cou- 
rant d'eau  peut  très-bien  nettoyer  la 
plaie.  Mettant  ces  théories  en  pra 
tique,  l'auteur  a  essayé  comparative- 
ment les  deux  méthodes  dans  deux 
cas    d'enlèvement    de  la  mamelle  : 
avec  l'éponge  il  a  eu  de  la  suppura- 
tion et  uu  abcès  consécutif  (il    n'y 
avait  pas  de  ligature);    avec  Tautre 
méthode,  pas  d'hémorrhagie  secon- 
daire ;  guérison  parfaite  par  première 
intention,  sans  une  goutte  de  pus. 
Vue  ingénieuse  de  Tesprit  ;  expérien- 
ces à  suivre.  {Gaz.  méd.  de  Paris  et 
Arch,  méd.  belges,  janvier  1872.) 

Sangsae  ayant  séjonrné 
pendant  pins  de  donse  Jours 
dans  le  pharynx.  M.  Danlos  a 
fait  voir  k  la  Société  analoraique 
ane  sangsue  qui  a  été  retirée  du  pha- 


rynx d'un  individu  arrivant  d'Algérie. 
Cet  individu  avait  mis  douze  jours 
pour  se  rendre  d'Algérie  à  Paris  : 
durant  tout  son  voyage  il  a  craché  du 
sang.  Entré  pour  ce  motif  à  l'hôpital 
Lariboisière,  on  s'aperçut  après  un 
examen  attentif  qu'il  avait  une  sang- 
sue fixée  derrière  la  luette.  Une  fois 
l'extraction  de  l'annélide  opérée,  les 
accidents  ont  disparu.  Plusieurs  mem- 
bres de  la  Société,  et  en  particulier 
M.  Goyne,  rappellent  que  ces  cas  ne 
sont  pas  rares  en  Algérie.  {Courrier 
médical,  !•'  février.) 

Cnmln  i  ses  propriétés  lae- 
(ogènes.  M.  le  docteur  Barbaste, 
dans  une  note  adressée  à  la  Revue  mé- 
dicale,  de  Paris,  expose  que,  partant 
du  fait  consacré  dans  le  Dauphiné, 
surtout  dans  les  environs  de  Romans, 
où  les  semences  du  cumin  sont  em- 
ployées  par  les  paysans  pour  conser- 
ver et  faire  revenir  le  lait  aux  chèvres, 
il  a  eu  l'idée  d'en  faire  l'essai  chez 
la  femme,  et  dans  trois  occasions  il 
a  prescrit  le  cumin  à  des  nourrices 
qui  avaient  perdu  le  lait  à  la  suite 
de  maladies  fébriles,  et  les  trois  fois 
le  lait  est  parfaitement  revenu.  M.  Bar- 
baste  donne  la  relation  de  ces  trois 
cas  et  il  ajoute  qu'une  dame  de  Saint- 
Marcellin  tire  parti  du  cumin  comme 
remède  secret  auprès  des  femmes  de 
campagne.  (Mauv,  méd.,  18  janvier.) 

Nous  devons  avouer  que  le  retour 
de  la  ]actation,(chez  des  femmes  qui 
l'avaient  vue  se  supprimer  pendant  le 
cours  d'affections  fébriles,  ne  nous 
parait  pas  assez  concluant  en  faveur 
de  propriétés  lacto^ènes  dans  le  cu- 
min. Quoi  quMl  en  soit,  le  moyen  est 
inoffensif,  et  l'expérience  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens. 

Cataracte  trannaatiqae  t 
irldeetomle  et  extraction  du 
cristallin  ;  cnérlson.   G.    B***, 

fantassin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut 
admis  à  l'infirmerie  de  Salisbury, 
dans  le  service  de  M.  Goates,  le 
29  août  1871.  Six  semaines  aupara- 
vant il  avait  été  atteint  à  l'œil  gauche 
par  un  éclat  de  capsule.  Lorsque  son 
médecin  le  vit  pour  la  première  fois 
il  s'était  déjà  formé  une  cataracte 
traumatique.  Bientôt  après  M.  Goates 
fut  consulté.  L'œil  était  complètement 
enflammé,  mais  sans  douleur  ;  il  pou- 
vait à  peine  distinguer  la  lumière  des 
ténèbres.  On  ordonna  un  collyre  à 
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Patropine  et  on  décidt  qae,si  rinflam- 
malion  aagmentait^  on  pratiquerait 
l'iridectomie  et  T extraction  du  cris- 
UUin. 

A  rentrée,l'(Bii  était  trës- enflammé, 
la  perte  de  la  vue  complète  ;  on  voyait 
une  portion  du  cristallin  opaque,  de  la 

Srandeur  d*une  forte  tète  d'épingle^ 
ans  la  chambre  antérieure  ;  la  pu* 
pille^  modérément  contractée^  était 
occupée  par  l'opacité  cristallinienne 
et  la  capsule  ;  il  y  a  actuellement  une 
tension  anormale  du  globe  de  l'œil. 

Le  2  septembre,  M.  Goates  pratiqua 
l'iridectomie  et  l'extraction  du  cris- 
tallin. Le  malade  eut  un  peu  de  re- 
crudescence d'inflammation  et  de  dou- 
leur dans  l'œil  le  jour  suiyant  ;  cela 
dora  peu^  et  le  9  il  sortit  en  bonne 
santé. 

On  le  Yit  six  semaines  après.  L'œil 
n'avait  plus  ni  inflammation  ni  dou- 
leur; une  portion  de  la  capsule  opaque 
occupait  encore  une  partie  de  la  pu* 
pille,  mais  le  champ  de  la  vision  était 
bon  à  la  partie  interne  et  supérieure. 
Il  pouvait  distinguer  nettement  les 
objets  ordinaires  sans  le  secours  de 
lunettes.  Âu  sujet  de  ce  cas,  M.  Goa- 
tes souleva  les  deux  questions  sui- 
vantes :  Serait-il  préférable  de  se 
borner  à  combattre  l'inflammation  et 
d'attendre  le  résultat,  ou  bien  vau- 
drait-il mieux  diminuer  la  tension  de 
Tœil  par  l'iridectomie,  et,  en  enlevant 
en  même  temps  le  cristallin,  donner 
au  malade  une  chance  de  recouvrer  la 
vue  ?  C'est  ce  dernier  moyen  que 
M.  Goates  jugea  le  meilleur^  et  il  en 
obtint  de  bons  résultats.  (The  LanceL 
8  juin  1872.) 

Traitement  eliirnrcpieal  de 
ranévryame.  Le  docteur  T.  Hol- 
mes, professeur  de  chirurgie  et  de 
pathologie  au  Collège  royal  des  chi- 
rurgiens, fit  paraître,  en  juin  der- 
nier, un  travail  dans  lequel  il  passe 
en  revue  les  divers  modes  de  traite- 
ment employés  dans  le  traitement  de 
tous  les  anévrysmes. 

Après  en  avoir  discuté  les  avantages 
et  les  inconvénients,  il  pose  les  con- 
clusions suivantes  : 

1«  Les  anévrysmes,  quelles  que 
soient  leur  forme  et  leur  proximité 
du  cœur,  ne  doivent  pas  être  regar- 
dés comme  incurables,  mais  peuvent 


être  sonmia  à  un  traitement  défini  et 
méthodique,  interne  ou  externe  ; 

2»  L'anatomie  pathologique  et  Texpé- 
rience  chirurgicale  démontrent  que  la 
méthode  de  firasdor  peut  guérir  l'ané- 
vrysme  du  tronc  innominé,  et  pro- 
duire de  bons  effets  dans  quelques 
cas  d'anévrysme  de  Taorte  ; 

30  On  peut  lier  et  oblitérer  avec 
succès  des  artères  sans  en  interrom- 
pre la  continuité  ;  cette  modification 
de  la  ligature,  tout  en  donnant  plus 
de  sécurité  contre  l'hémorrhagie  se- 
condaire et  diminuant  ainsi  le  dan- 
ger de  l'opération  en  général,  per- 
mettra très-probablement  aiu  chirur- 
giens de  mener  à  bien  des  cas  dans 
lesquels  il  pourra  être  nécessaire  de 
lier  l'origine  de  la  sous-clavlère  (à 
l'extrémité  centrale  ou  périphérique 
de  l'aoévrysme)  ou  du  tronc  innominé; 

40  La  galvano-puncture  peut  être 
employée  dans  l'anévrysme  thoraci- 
que^  en  tout  cas  avec  une  améliora- 
tion temporaire  ;  son  emploi  n'est 
pas  assez  dangereux  pour  rendre  hors 
de  propos  les  essais  qu'on  en  pour- 
rait faire  ultérieurement;  et  on  est 
en  droit  d'espérer  qu'on  pourra  per- 
fectionner ce  procédé  opératoire  asseï 
pour  en  faire  une  méthode  sûre  et  ré- 
gulière dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes de  la  sous-clavière,  de  l'aorte 
et  d'autres  artères  ; 

50  Beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
on  avait  recours  à  la  ligature  de  l'ar- 
tère non  loin  du  cœur,  pour  la  cure 
des  anévrysmes  de  la  sous-clavière  et 
de  la  partie  sous-clavière  de  l'axil- 
laire,  peuvent  être  justiciables  des 
méthodes  perfectionnées  de  la  com- 
pression ; 

6»  On  peut  traiter  avec  succès,  par 
la  compression,  les  tumeurs  anévrys- 
males  situées  même  aussi  haut  que  la 
partie  inférieure  de  l'aorte  abdomi- 
nale, celles  des  mésentériques  et  au- 
tres branches  de  l'aorte  et  des  artères 
iliaques  ;  mais  cette  méthode  est  dan- 
gereuse et  ne  doit  être  employée 
qu'après  l'insuccès  du  traitement  in- 
terne ; 

7»  11  y  a  des  cas  d'anévrysme  abdo- 
minal dans  lesquels  on  pourrait  es- 
sayer de  remettre  en  pratique,  d'après 
les  idées  de  M.  Syme,  l'ancienne 
opération.  [The  Lancet^  divers  nu- 
méros depuis  juin  1872.) 
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tlmisÂTio»  tin  CAPÉ  èAws  ftisiriu.  —  M.  le  docteur  Dbyeli,  t)roféi5séur 
â  l'École  de  médecine  de  Reims  et  médecin  des  hôpitaux  de  cette  vilte, 
à  présenté  derniêi'enient  A  TÂcadémie  de  mêdfecihë  une  note  dans  la- 
quelle il  propose  un  emploi  plus  rationnel  dii  café,  son  ulilisation  sans 
résidu. 

L'étiidé  comparative  dû  café  et  du  cacao  permettant,  dit-il,  ié  con- 
stater une  analogie  frappante  dans  la  composition  chimique  de  ces  deux 
produits^  la  consommation  de  la  graine  entière  paraît  aussi  i^atîoiitlëlle 
pour  l'une  que  po«r  Tautre;  pratique  d'ailleurs  consacrée»  comme  on 
sait,  |}dur  le  café^  chet  les  Oriëtitaui: 

Uans  nos  pays  il  ne  se  perd  pas  moins  de  quarante-six  centièmes  de 
li  substance  du  café;  sbit  pi*ès  de  10  millions  de  kilogrammes  pour  la 
jp^rahce  seule  ;  or^  dans  célté  partie  perdue,  il  reste  en  quantité  ehcore 
notable  des  principes  nutritifs  dHine  valeur  incontestable ,-  matières 
àzbtées^  graisses,  et  Surtout  de§  sels  minéraux  dont  le  rôle  a  soH  utilité 
pour  ia  nutrition  des  divers  systèmes  de  Téconomie  (sulfates,  ehlo- 
tMte^y  phbsphatës  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie): 

Ce  sont  ces  calculs,  basés  sur  les  analyses  de  M.  Payen^  qui  ont  con- 
dtiit  nbtré  confrère  à  proposer  d'utiliset*  le  café  d'une  tnanièrë  pitis 
complété  ou,  pour  mieux  dire,  intégrale  ;  il  sulïït,  pour  y  jsarvenir,  de 
réduire,  comme  il  Ta  fait)  la  précieuse  fève  en  une  poudre  inlpalpahlê, 
kquèlle  6ë  ))rête  à  différente  hibdes  de  préparation  pour  Tusâge  ali- 
mentaire. 


ÂCADBiiiB  dIis  SG1BKGB8.  —  M.  Bcrthelot  a  été  élu  membre  de  l^Àca- 
démie  dans  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Duhamel, 
décédé  (séance  du  3  mars).  * 


FÂcuLTi  DB  Mibkd^k  db  Paais.  —  M.  Loraib  est  homme  professeur 
d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
M;  Le  VoH  est  nommé  professeur  d'opérations  et  appareils; 
M.  bhârcbt  est  nomhié  professeur  d'anatomie  pathologique. 


FacuitS  »b  HftoBcmi  DB  MoiiTPBLLin.  —  M:  Ester  est  nommé  officier 
'd^Âcailêmîe. 


Faculté  ùk  mbdbcihb  db  Nargt.  —  MM.  Hecht,  Morel  et  Parisot  soot 
nommés  officiers  d'Académie . 
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EcolIdi  MfoEcmi  D'ÂMifts.  —  M.  firemard  en  iiotamé  bffiderde 
rinstrùctioD  publique. 


ÉcoLi  DE  HiDiciRB  DE  BoHDEAUx.  —  M.  Métadier  est  nomtiié  ofBcier 
d'Académie. 


Ecole  de  médecine  de  Gabn.  —  MM.  Lepelit  et  Roulland  sont  nommés 
orficîefs  de  Wnstractîon  publique. 

La  démission  de  M.  Faucon-Duquesnay,  professeur  adjoint  de  clinique 
interne,  est  acceptée.  M.  Faucon-Duquesnay  est  nommé  professeur 
horlDrâire. 


Ecole  de  HÉDSCinE  de  Lron.  —  MM.  Glénard  et  Pétrequin  sont  nom- 
més officiers  de  l'instruction  publique. 


,^  .... 

Ecole  de  médegire  de  Lille.  —  M.  Wintrebert,  suppléant^  est  nommé 

professeur  adjoint. 


École  de  hédecire  de  Naktes.  —  M.  Pihan-Dufeillay  est  nommé  offi- 
cier dé  rinslrùctiori  publique  ;  —  M.  Chenânlais  est  nominé  officier 
d'Académie  ;  —  M.  Dupas,  aide  d'analbniie,  est  nommé  prosecteur,  en 
remplacement  de  M;Crafé^  dont  la  démission  est  acceptée  ;  —  H.  Lebec 
est  nommé  aidé  d^analomie^  en  remplacement  de  M.  Dupas. 


ÉedLE  Dfc  MBDEciiiB  DE  Reims.  —  M.  GalHet,  professeur^  et  M.  Luton, 
professeur  suppléant,  sont  nommés  officiers  d' Académie. 


École  de  kbdegirb  de  RoveA.  —  M.  filanche  est  nomme  officier  d'Aca- 
démie ;  —  M.  Méry-Delabost)  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie 
eiterne  et  de  clinique  chirurgicale^  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  Godefroy,  admis  à  la  retraite  ; 
—  M.  Thierry  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Méry- 
Delabost  ;  —  M.  Hélot  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d'accou- 
chements. 


École  de  mbdbcihi  de  Tours.  —  M.  Herpin,  professeur  de  pathologie 
externe,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe,  en  remplacement 
de  M.  Thomas,  admis  â  la  retraite  ;  —  M.  Gourbon,  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  et  chef  des  travaux  anatomiques»  est  nommé  pro- 


fesseur  de  pathologie  externe ,  eo  remplacement  de  M.  Herpin  ; 
—  M.  Thomas,  suppléant  pour  les  chaires  d*anatomie.  et  de  chirurgie, 
est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques ,  en  remplacement  de 
M.  Gourbon. 


École  DB  piabhacib  de  Nancy.  —  M.  Schlagdenhauffen ,  docteur 
es  Sciences  physiques  et  docteur  en  médecine^  professeur  adjoint  de 
toxicologie  et  de  physique,  est  nommé  .professeur  titulaire  de  cette 
chaire. 

f  CoNcouns  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  central  d'ad- 
mission dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  S8  avrilf  à  quatre  heures,  à  THôtel-Dieu.  Le  registre 
d'inscription  sera  ouvert  du  31  mars  au  12  avril  â  trois  heures. 


Cours  public  sur  les  dibporhités.  —  Ce  cours^  ouvert  par  M.  le 
docteur  Daily  le  11  mars,  sera  continué  les  mardis  et  vendredis  à  qua- 
tre heures  et  demie,  dans  TamphilhéÂtre  n^  2  de  TËcole  pratique. 


Nécrologie.  —  G*est  avec  un  sentiment  de  profond  regret  que  nous 
annonçons  la  mort  de  M.  le  docteur  Marchande  Calvi),  agrégé  libre 
de  la  Faculté,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  qui  a  succombé  le 
24  février  à  Page  de  cinquante -sept  ans.  C'est  une  grande  perte 
pour  la  science^  à  laquelle  M.Marchal  devait  rendre  encore  beaucoup  de 
services. 

Le  27,  le  corps  médical  a  dû  partager  sa  sympathie  entre  la  mémoire 
de  noire  regretté  confrère  et  celle  de  la  mère  de  Témioent  professeur 
de  médecine  légale  de  notre  Faculté,  M.  Tardieu. 

Un  des  médecins  les  plus  éminents  d'Espagne,  le  docteur  Yîcente 
Asuero  y  Corlazar,  ancien  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  et 
membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Madrid,  vient  de  mourir  à  l'âge 
de  soixante-six  ans. 


Le  r^Uicieur  en  chef  :  F.  BRIGHETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  À.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


f^iiel^nefl  i^roposlilona  sur  la  métliode  en  thérApeu tique  \ 

ParH.  le  professenr  HimTz. 

Il  importe,  avant  tout,  à  notre  époque  d'analyse  et  de  démons- 
tration, qu'on  fixe  la  méthode  qui  doit  présider  à  l'expérimenta- 
tion thérapeutique,  la  direction  qu'elle  doit  suivre^  les  résuituts 
auxquels  elle  doit  tendre,  le  critérium  qui  doit  les  juger.  Celte 
tâche,  nous  Tavons  plusieurs  fois  ébauchée  dans  nos  écrits  et  dans 
notre  enseignement,  ore  et  calamOf  et  cette  méthode  a  constamment 
présidé  à  nos  recherches. 

Elle  peut  se  formuler  dans  les  propositions  suivantes  : 

10  Qu'il  ne  faut  considérer  la  maladie  ni  comme  un  être  indé- 
pendant^ ni  comme  un  corps  concret ^  mais  comme  un  acte  physio- 
logique dévié  de  son  type  normal. 

Instinctivement  ou  d'une  manière  plus  ou  moins  explicite,  on  a 
longtemps  considéré  la  maladie  comme  un  ennemi  corporel  intro- 
duit dans  l'économie  et  y  exerçant  ses  ravages,  et  le  traitement 
comme  une  lutte  contre  cet  être  nocif.  Les  phases,  lanlôt  bonnes, 
tantôt  mauvaises,  représentaient  les  ailcrnatives  de  triomphe  ou  de 
défaite  de  l'agent  morbide  ou  de  la  nature  aidée  par  le  médecin, 
son  partenaire.  Delà  l'idée  d'un  traitement  dirigé  contre  la  maladie 
en  bloc  et  considérée  comme  un  tout  indivisible.  C'est  ce  qui  fait 
que,  de  nos  jours  encore,  on  C7'oit  diriger  son  traitement  contre  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  envisagées  comme  un  tout  concret, 
tandis  qu'en  réalité  on  ne  s'adresse  qu'à  l'un  ou  l'autre  de  leurs 
éléments. 

11  en  était  de  même,  et  surtout  pour  les  analomopathologistos 
du  commencement  de  ce  siècle,  de  l'idée  de  la  lésion,  La  lésion,  à 
moins  qu'on  ne  considère  comme  telle  la  modification  cellulaire 
initiale,  n'est  qu'un  produit  de  la  maladie,  soumis  à  des  lois  d'évo- 
lution fatales  et  réfractaires  aux  attaques  directes  du  médicament. 
;  Ce  qui  constitue  la  maladie,  c'est  un  acte,  un  processus, 
c'est-à-dire  une  activité  physiologique  déviée  de  son  type  normal  et 
ayant^  dans  la  plupart  des  cas,  une  tendance  à  revenir  à  ce  type, 
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C'est  ce  dynamisme  dévié  qui  produit  ultérieurement  les  lésions  ; 
or  c'est  sur  ce  foociionpemeqt  dévié  seul  que  )ft  thérapeutique 
a  prise,  soit  qu'il  se  manifeste  dans  un  organe,  soit  surtout  qu'il  se 
produise  dans  un  des  appareils  généraux  de  l'organisme. 

A  quoi  s'adresse  le  traitement  quelconque  de  la  pneumonie, 
de  la  fiëtre  typhoïde  ?  Eist-ce  à  une  inaludië  tsn  blol!  ?  nilHetilent  ; 
c'est  tantôt  à  la  tempértiurey  tantôt  à  la  fiètre,  à  la  tension  vascu- 
laire,  à  l'état  des  forces^  etc. 

2°  Çtte  to  valeur  d'un  i^Mède  doit  se  âéffàger,  non  de  ta  fààlàdie 
cùiitidérie  tomme  un  toUt,  ûi  du  fait  brutal  et  fortuit  de  ia  gui- 
risoû  ou  de  r insuccès ^  nfiaiè  de  son  action  t>BTsioLOGtQUË  i^r  tels 
organes  ou  telles  fonctions^  ou  de  son  influence  clinique  sur  cer- 
tains actes  morbides. 

tl  en  résulte  (Jtie,  pour  apprécier  la  valeur  d'un  médicament  oti 
d'une  médication,  il  ne  faut  pas  prendre  poùt  critérium  le  sUcCfei 
ou  rinsuccès,  car  le  résultat  Snal  heureux  ou  malheureux  tie  prouve 
rien  ni  pour  ni  contre  la  virtualité  d'un  médicament.  Une  maladie 
spontanément  curable  peut  guérir  sans  où  malgté  le  médicamehti 
et  une  maladie  nécessairement  mortelle  peut  braver  un  remède 
héroïque.  Ce  qu'il  faut  supputer,  c'est  l'action  déterminée  sur  un 
bli  plusieurs  facteurs  de  la  maladie  î  si  cette  action  a  été  obâerttfé, 
vous  n'en  pouvez  demander  davantage  au  traitement,  même  mal- 
heureux; si  elle  a  manqué,  le  succès  ne  prouve  absolument  rieti 
en  sa  faveur. 

Donnez  à  cent  varioleux  du  sirop  de  gomme  ou  de  la  réglisse,  ite 
peuvent  guérir  tous  les  cent.  Sera-ce  par  ces  drogues  innocentes  ? 
Donnez  à  dix  pneumoniques  suppures  la  digitale  ou  tout  autre 
puissant  antipyrétique^  vous  n'en  sauverez  pis  un.  Sera-ce  la 
faute  du  médicament? 

3^  Que  la  supputation  de  faction  dynamique,  la  détermination 
de  l'indication  thérapeutique  et  l'appréciation  du  résultat  final  ne 
peuvent  reposer  que  sur  ces  actes  élémentaires. 

Il  faut  donc  s'habituer  à  reconnaître  sur  quels  éléments  de  tissus 
ou  de  fonction  a  porté  l'activité  de  l'agent  thérapeutique  et  déteN 
miner  la  fréquence  et  l'intensité  de  cette  action,  ce  qui  constitue  Pa- 
nalyse  pharmaco-dynamique.  Cette  analyse  est  possible,  et  seft  M-» 
sultats  peuvent  même  alors  se  chiffrer  numériquement,  parce  qii'ii 
s'agit  de  quantités  simples.  Par  exemple,  voulez-vous  détërmikier 
l'action  antipyrétique  de  la  digitale  ou  du  veratrum,  vous  n'iMÉ 


pas  vous  demander  combien  de  fois  sur  cent  la  digitale  ou  le 
yeratrum  a  guéri  la  pneumot^fe ,  mtiis  combien  de  fois  et  à  quel 
degré  l'agent  employé  a  réduit  le  pouls  et  la  température,  car  ce 
sont  ses  seules  fondions  tliérap««it¥()ues  ;  et  vous  aurez  ainsi  la 
mesure  juste  et  nette  de  sa  valeur  et  du  parti  que  vous  pouvez  en 
tirer  en  vue  de  cette  indicatWi^. 

4»  Que  cette  méthode  que  nous  eippeiom  THAHAttufiQim  aitait- 
TiQUE  est  la  seule  vraiment  scientifique  et  progressive^  et  qne 
rautrCy  celle  qui  prend  pour  critérium  le  succès  et  le  revtff^, 
constitue  une  méthode  irrationnelle ^  rétrograde,  qu'elle  s'appelle 
viamÈMSÊ^  ifu  Bffipnâinv. 

Pfendre,  comme  on  Ta  fait,  quatre  <<mi  einq  flftéth<y4es  de  tftf- 
teisent  diUérenttfs  "àt  inêfmes  contraires,  les  ajipti^uer  mceeà- 
sivement  à  une  série  de  maladies  de  la  mèipe  espèce  et  dé- 
duire la  valeur  thérapeutique  du  clndre  des  morts  et  des  vivante^ 
c'est  négliger  forcément  4es  nombtedix  <ns  où  la  nhalMie  étti  gufiri 
toute  seule,  et  lèds  eeùx  oùelte  tie  potivait  guérir  par  aucun  médi- 
cament; c^est  prendre  pour  juge  le  hasard,  f)d«r  base 4'eii»pirt%ifie 
et  pour  résultat  Tignerance.  j 

5<*  Que  pour  faire  une  thérapeutique  scientifique^  ilfauteon- 
naître  à  fond  la  physiologie  de  ki  maladie,  et  la  ph^ohgie  du 
médicament,  afin  âe  dominer  Cune  par  Tautre. 

C'est  ici  le  problème  le  plus  difficile,  car  il  s^agit  de  tlégltgâr  la 
physiologie  de  tous  les  symptômes,  et,  parmi  ceux-ci,  de  faire  la 
part  de  ceffx  qui  sont  primitifs  et  q[ai  tiennent  sous  leur  dé|»ea- 
dance  les  phénomènes  accessoires  ou  secondaires;.  Il  faut  :ain«i  re« 
monter  dans  son  atlaque  jusqu'au  trouble  fonctionnel  ou  orga- 
nique primordial  ou  capital.  Cela  exige  non-seulement  beaucoup 
de  science,  mais  beaucoup  de  bon  sens. 

Ce  Insultât  une  fois  déterminé,  il  faut  savoir  choisir  dans  la  foule 
des  agents  thérapeutiques  celui  dont  les  propriétés  physiok>gtquaB 
sont  en  rapport  avec  la  modiftcaii^m  fonctfoniielle  qu'il  s'agît  fte 
produire.  Cela  demande  des  connaissances  approfondies  et.préciiM)6 
sur  Faction  pharmaco -dynamique  des  grands  médicaments,  d^ift 
l'étude  est  encore  si  peu  avancée,  en  raison  'même  des  rnéthoclcs 
vicieuses  qoi  pt^c^iderit  à  leur  détermination. 
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Du  voiiif«ii«nieiil9 
coiiirilinflon  à  Tétudc  de  Inaction  des  vomUlfe  (i)  ^ 


Par  M.   le  docteur  Àoiooio^Eyariilo  d'Oamillas. 


EXPÉRIEKCBS 

Voyons  maintenant,  parmi  nos  expériences  et  observations, 
celles  sur  lesquelles  se  basent  principalement  les  conclusions  que 
nous  avons  développées, 

ExpéBiEKCE  LY.  ^  Chien  tué  en  trois  jours  et  demi  par  une  injectian  soas- 
cutanée  de  6  centigrammes  d'éméline  ;  gastro-entérite  manifeste.  A   l'au- 

.  topsie  :  hépatisation  pulmonaire  ;  cœur  et  gros  vaisseaux  dilatés  par  du  sang 
noir^  ainsi  que  vaisseaux  moyens  et  petits  ;  muqueuse  gastro-inteslinale- 
injedée  ;  foie  légèrement  altéré. 

6  février  1872.  Chien  roquet  de  moyenne  taille,  inâie»  jeune,  à  dent» 
fleurs  de  lis. 

3  h.  JO,  p.  m.  C  =  80,  R«H,TR=s39«,8. 
3  h.  33.  iDJeclioD  de  6  ceuligrammes  d'émétine,  solution  N  au  cin^ 
quantième.  Immcdialemenl  le  chien  se  pourléche  et  renifle, 

3  h.  40.  L'animal  tremble  et  a  l'air  inquiet. 

4  h.  2.  L'animal  a  deux  vomissements  abondants,  incolores^  glaireux^ 
écumeux. 

4  h.  6.  Nouveau  vomissement  où  Ton  trouve  un  ascaride. 

4  h.  16.  Cœur  très-difficile  a  compter,  tantôt  d  battements  rapides^ 
tantôt  plus  lents,  et  cela  dans  la  même  minute.  Pupilles  trés-larges. 
Une  taie  sur  la  cornée  gauche. 

4h.  20.  R=I2,  TR  =  39°,2. 

4  h.  37.  L'animai  s'est  enfui  pour  avoir  une  selle. 

7  février,  2  h.  40,  p.  m.  Le  chien  est  triste  et  blotti  dans  un  coin  de 
sa  niche.  Il  a  vomi  deux  fois,  et  dans  les  matières  se  trouvent  plusieurs 
ascarides.  11  ne  parait  pas  avoir  eu  de  selle  diarrhcique,  pendant  la  nuit 
au  moins. 

3  heures.  C  =  86,  R  =  \%  TR=39^8. 

8  février.  Même  état  général.  Deux  vomissements  bilieux  pendant  la 
nuit. 

3  heures.  Cœur  à  battements  très-faibles,  imperceptibles  :  pouls  fémo- 

9  février.  2  h.  35  p.  m.  R  =  4K,  TR  =  39S8;  pouls  fémoral=140. 
Animal  triste,  amaigri,  perdant  abondamment  son  poil,  ne  mangeant 
pas  et  restant  couché.  Ses  yeux  sont  chassieux. 

40  février.  Ce  malin  le  chien  est  trouvé  mort  dans  sa  niche. 

2  h.  30.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée.  A  Yaulopsie,\Q  poumon 
gauche  est  congestionné  et  comme  eccliymolique,  d'une  coloration 
rouge  lavée,  sale,  crépitant  à  la  pression.  Au  poumon  droit,  il  y  a  de  la 
pneumonie  lobnire  iiret^que  gcncraliscc;  seule  la  partie  inférieure  de  ce 
poumon  n'est  pas  iiépalisée  ;  mais  hcpalisation  rouge  du  lobe  moyen 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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complet  et  même  hépatisation  dans  le  lobe  supérieur  en  avant.  Le  lobe 
moyen  du  poumon,  mis  dans  Teaii,  s'en  fonce  immédiatement.  Nous  disons 
que  le  lobe  inférieur  n'est  pas  touché;  en  effet,  il  n'y  apparaît  qu'un 
ipeu  de  congestion  â  sa  partie  antérieure.  Trachée  saine,  de  même  que 
Ses  grosses  bronches.  GÈsophage  normal,  mais  sa  muqueuse  est  un  peu 
•colorée  en  jaune  par  de  la  bile.  Grosses  veines  du  cœur  gorgées  de 
sapg.  Coeur  gros;  caillots  noirs,  mous,  remplissant  complètement  To- 
reilielte  et  le  ventricule  droits  et  Toreillette  gauche,  de  même  que  Tar- 
ière et  les  veines  pulmonaires.  Plèvre,  rien.  Pancréas  un  peu  rouge. 
Rate,  rien.  Foie  rouge,  congestionné.  Vésicule  biliaire  remplie  de  bile 
très-épaisse.  Reins  gorgés  de  sang,  congeslionriés.  Intestins  très-rouges 
et  injectés  par  placards  du  côté  de  la  face  péritonéale.  Ganglions  mé- 
sentériques  gros  et  rouges.  L'intestin  tout  entier  est  vide  et  coniient 
une  matière  jaunâtre.  Gros  intestin  offre  une  injection  fine  au  nivean 
des  plis  de  la  muqueuse.  Iléon,  jéjunum,  duodénum  offrant  une  injec- 
tion fine  qui  va  en  augmentant  à  mAsureque  Ton  s'approche  de  l'estomac. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  saines^  une  exceptée,  qui  est  gonflée.  C'est 
au  commencement  du  jéjunum  que  l'injection  devient  des  plus  pro- 
poncées ;  il  y  a  là  une  entérite  des  plus  évidentes.  Au  duodénum,  Tin- 
jectîon  est  très-forte  et  laisse  voir  comme  déprimées  des  glandes 
saines,  l'ensemble  offrant  Taspeclde  glandes  ulcérées.  Estomac  rempli 
de  liquide  brun,  fortement  coloré  par  la  bile  Dans  le  grand  cuMe-sac, 
peu  de  chose  ;  seulement  des  vaisseaux  dilatés  et  une  partie  de  sa  mu- 
içiueuse  déjà  digérée.  Dans  le  petit  cul-de-sac  une  grande  |)laque  d'in- 
jection avec  la  muqueuse  gonflée;  c'est  encore  de  l'inflammation.  Cerveau 
injecté  à  sa  surface,  les  veines  gorgées  de  sang.  La  substance  médullaire 
n'offre  rien  à  noter.  Rien  au  cervelet  ni  '  au    bulbe.  Vessie   demi- 
pleine.  Urine  recueillie  dans  la  vessie  post  morlem,  trouble,  rougeâtre, 
en  petite  quantité,  ne  s'éclaircissant  pas  parla  chaleur,  ni  par  l'acide 
acétique  après  l'action  de  la  chaleur;  pas  de  décoloration  par  la  liqueur 
de  Fehling;  celle-ci  noircit  considérablement.  L'urine  ne  devient  pas 
trausparente .quand  on  y  ajoute  de  l'acide  nitrique  en  petite  quantité.  Si 
celui-ci  est  en  excès,  toute  la  masse  prend  une  coloration  verte  foncée. 
Au  bout  d'une  minute,  le  liquide  se  divise  en  deux  couches:  l'une  supé- 
rieure, de  beaucoup  la  plus  épaisse,  est  verte;  l'autre  inférieure,  aug- 
mentant graduellement  d'épaisseur,  de  couleur  rouge  orangée.  Après 
cinq  minutes,  toute  la  masse  est  rouge.  Urine  légèrement  acide.  Au  mi- 
croscope, on  trouve  l'urine  remplie  de  spermatozoïdes  morts  en  quantités 
Innombrables  ;   larges  lambeaux  d'épithélium   pavimenteux ,  cellules 
polygonales  granuleuses  à  noyau  très-réfringent;    quelques  cellules 
paraissant  remplies  de  granulations  pigmentaires.  G\  et  là  quelques 
fines  granulations  très-réfringentes.  Cristaux  de  cho'lestcrine.  Ligature 
ayant  porté  entre  la  prostate  et  la  vessie,  au  niveau  du  col.  Foie  :  au 
microscope,  un  grand  nombre  de  cellules  hépatiques  sont  remplies  de 
granulations  réfringentes,  mais  la  plupart  ne  sont  que  peu  altérées; 
elles  sont  légèrement  granuleuses.  Globules  sanguins,  au  microscope, 
normaux. 

Exp£BiexcB  LVIII.  —  Chienne  ayant  subi  l'ingestion  dans  l'estomac  de  20  cen- 
tigrammes d'émétlne;  vomissements;  pas  de  diarrhée;  ralentissement  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  et  abaissement  de  la  température;  gué- 
rison. 

28  février.  Chienne  ayant  servi  à  l'expérieneie  LVIL  Elle  se  porte  admi- 
rablement bien.  Pupilles  dilatées. 
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%  h.  45,  p^.  m.  Q^m,  P=100  à  i04,  H«a33,  TR=a40»,î.  ADÎraaî  d 
jeua. 

3  heures.  Prevaiére  prise  d'émétîne,  5  centigrammes  dans  unç  bou- 
lette 4ei  ibici  (fromage  d'Ualic). 

3  h.  ^.  Deiuiéme  boul^te^  même  dose. 

3  b.  10.  '!('roisi^me  bouleike,  même  dose. 

3  b.  15.  Quatrième  bonieite^  même  dose.  Dans  l'espacô  ie  seize  à 
clix-&ept  minutes^  Panin^al  a  avalé  20  cenligranfimes  d'émétine. 

3  ^.  âd.  P=tO€i.  Animal  inquiet  €i  se  pourléche. 

3  h.  ^9.  rUusé^. 

3  k.  30.  Vomissiement  d6  boulettes  en  partie  liquéfiées  et  d^in  petit 
paquet  de  ficçHe* 

3  h.  3S.  11  a  avalé  une  partie  des  matières  vomies  et  la  fieeîfê.  Les  vo- 
missement^  sont  très- acides  au  papier  bleu  tocnrnesot. 

3  b*  ^*  L'animal  trei^ble  très-fort.  Lé^e  rèfrolntiou. 

0=«100,  P=100,  R=19,  TR=a40  degrés.  Pupilles  resserrées. 

3  h.  55.  Nouveaux  vomissements  avec  des  efforts  très-violents  ;  le 
mc^rceaa  de  ficelle  dan»  tes  matières  vomies.  La  chienDe  se  remet  à 
mapger  de  ce  dernier  vombsemenl,  dont  elle  laisse  la  majeure  parties 
j[^§  yomissemeutfi  sont  Kii^ours  acides.  BKle  refuse  de^  aliments  ^ains. 

4  b.  5*  iiloMTeaux  vomiasemeiits  peu  aboodant's,  très-écumenx.  Ces 
dornierf  i\e  rougissent  paa  le  papier  bleu  tournesol;  ils^  sont  neutre^, 
oar  il«  u^  blèuisseot  pas  le  papier  rougi.  L^animal  refuse  é  mauger  et  à 
li^oire. 

4  11.  13.  filouveau  vomissemeat  écumeox  neutre.  L'animal  se  concbe 
UD  p^u  de  temps. 

4  h.  30.  P=84t  C»82;  Rs&16;  TR»'99S6.  Pupilles  resserrées. 
Uif%re  résoltttÎQu.  (1  se  coucbe  an  peu. 

S9  févHer.  4  heures,  p.  m*  C:î=8d,  P=a8e,  Rï=?i,  TR=:39%8.  £tat 
lellsfalsant. 

i^  man.  4  heures.  C=a90,  F=9Q  h  91,  ft^S-l,  T=:39  dçgrés,  L'^ni- 
mal  va  très^bien. 

S»lAtÉt(CE  Liy.  —  Chienne  luée  en  onzQ  jour;  et  defn|  )ur  l'imaaliou  dans 
Pesidtiiac  dé  50  centigrammes  d'Iinéline  ;  beaucoup  ^$  vomisneipénts  ;  paa 
de  diarrtiée,  excepté  la  vétile  de  la  mort  :  circulation  accélérée  ;  respiration 
non  changée)  teispéhlturé  dimiiyttée  d'abord  et  âogmentéé  ensuite  progreç- 
aive9ieiit.à  l'aolopsla:  ottur  et  vaisseaux  remplie  de  sang  noir  ;  congestion 
de  tous  les  viaoëres  )  divers  foyers  d'hôpatUatioo  daes  les  poumons  ;  ulcères 
dans  la  bouche  [  eslomac  injecté  ;  intestio  grêle  trës^injecté  ;  gros  inteslhi 
moins  injecté  ;  rectum  trcslDjecté  ev  ulcéré;  on  tte  peut  pas  constater  la 
présence  de  l'éméilne  dans  le  foie, 

4  rnar^.  llAéme  chienne  de  Tei^périenee  préc^ente  dans  un  état  satis- 
faisant, quoique  maigre  et  perdant  son  poil. 

3  h.  iO,  p.  m.  C=84,  P:^80»  R=19,  TB=39o3,  â  jeun.  Pouls  inler- 
mîttent  ;  il  mahj^ue  une  pulsation  sur  cinq  ou  six. 

3  h.  30.  L'animal  avale  deux  boulettes  contenant  ensemble  25  centi- 
graromes  4'émétine  en  poudre. 

3  k.  37.  Encore  deux  bonlettes  de  foie  de  porc  avec  la  même  dose, 
c'est-ii-dire  25  centigrammes  d'émétine. 

4  heures.  L'animal,  qui  a  pris  en  tout  50  centigrammes  d'émétine,  se 
pourléche;  il  a  des  borborygmes  et  des  frissons  et  il  est  très-inqtiiet. 
C=98,  Ps=:96,  R=21 ,  TR=:;39  degré». 
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4  h.  8.  Li  cbieDM  vomit  deux  fotSi  d*abcird  dei  alimenUi  mavi,  poil 
liquéiéft. 

À  h.  15.  L^animal  vomit  de  nouveau  deux  fois  des  maliérts  en  partie 
^cpni^uses»  QUntes,  e(  en  partie  liqui({es.  Il  se  frf)i^e  le  musei^u  ^n^  le 
p^ilU^sop  tQu|.  auteur  ({es  matières  des  aecpnjs  Yom|p$eqiQf)t$»  fomm^ 
14  se  nettoyait  pour  mieux  flairer. 

4  b.  â5.  Il  vomit  dea^  (pis,  avec  pas  mal  d'efforts,  ^f^s  m^li^res  i^\\r 
qui^u^es  et  écuipeuses. 

4  h.  30.  L'animal  fait  U  cercle  autour  des  matières  yo^iîes  e^n  se  frot- 
Up^  le  mqseau  mx  \^  pi^ilU^soq  ^\  en  flairant.  Il  se  couc|ie  cof^mé  $'i) 
^laît  fatigué. 

4  h.  35.  I^ouveau  vomissement  écqipeux. 

4  h.  45.  Nouveau  vQmissemen(  au^i  aDon4ai)t  et  trés-$c^fneifx>  p]H8 
blapc  que  le  précédei^U  k^^im^^l  refusç  it  boire  et  à  manger, 

5  b.  4.  Peux  vomisse9)ents  trés-éQmppn^  et  (rès-blancs. 
g  p.  6,  V^vin^al  bpit  passablement. 

g  ||.  12.  Il  boit  de  i^puveau. 

S  b*  i5.  U  cbienqe  vomit  pour  la  septième  fois  beaupoun  d*ea^ 
claire  avec  p  Véct)m<}  (le  tout  ressemblant  à  du  blanc  d-p^ui  b^ttu). 
"  h.  ^5.  frissons.  C^O,  Ps^82,  h=;;:18,  TR?=38°,8. 
b.  31,  u^  cbiQOpç  boit  encore  ^ssez  abQnda^nment. 
h*  4^.  Slie  ne  \^^^il  p^s  et  est  enfermée  dans  un  chepil  propre, 
où  elle  reste  seqle. 

5  mars,  lu  h*  ào,  a.  m.  Elle  n'a  pas  mogé  1^  foie  de  porc  qu'on  lui 
ftvaU  laissé,  fille  a  ypmi  quatre  fois  oepuis  bier  soir  six  heures.  Les  vo- 
mjssements  sont  aquéui^j  écumeui,  çn  partie  clairs  et  tr^nspareuis,  eif 
j>arlie  blanqs  opaques)  nn  seul  fai(  exception  et  se  trouve  teint  en  jaupe 
v^rt  comme  par  de  la  bile,  ta  Qbieupc}  p'a  pas  eu  de  diarrhée.  Au  sortir 
de  son  chenil,  elle  a  cependant  une  évacuation  ^xtrômemc^nt  dur^, 
sèche,  pulvérulente,  d'MU  jaune  grisâtre,  et  boit  avec  empresseipent, 
Br^l  8,  P=^1 80,  C*«H  ?  à  1 20,  TR:â38<',6. 

6  maf«,  Eta(  satisfaisant.  4ni(pa|  amaigri,  perdant  le  poil,  çt  pa- 
nti\  vu  peu,  Ç«:88,  F=;80,  fi^  18,  TR=39S?5.  Sur  l'asphalte  de  |a 
cpqr,  J'ai  trouvé  ^es  ipalières  écumeuses  en  trois  places  distinctes,  qjti 
r^sseijiblent  ^  celles  vonoios  précédemm^^nt,  Enfermé  ^e  nouveau  dftuf^ 
f«  qiche. 

7mar$,  Pas  de  vpmissementi  ni  d'évacuation.  L'animal  n'a  pasn^i)ngé>, 
c$f  ses  aliments  sobt  intaolSé 

40  heure8«a.m.C;»l0â,P:(»100,  R=s19,  TR^aâ«,5,  L'animal  vient 
de  taire  une  selle  monlée,  molle.  11  bave  uq  liquide  blanc,  filant, 
écuneux. 

8  mars.  3  h.  40.  L'animal  est  triste,  il  a  perdu  son  entrain^  il  a 
cependant  mangé  un  pbu.  11  bave  beaucoup  et  perd  son  poil  aboq* 
damment.  G^ÏH,  P=rl36,  hc^^  à  22,  TR«40»,6. 

9  mars.  4  p,  m.  L'animal  a  mabgê  un  peu  ;  nonobstant  11  a  la  peau 
brûlante  et  se  trouve  irès-abaiiu;  il  bave  beaucoup  et  ne  tousse  pas 
itoo|ns.  €==0,  P=;i44  à  i46,  R=:27,TR=41%2. 

fi  mars,  I  p.  m.  L'animal  a  le  râle  trachéal;  il  est  mourant  et  n*a 
pas  matigé  dépuis  samedi  ;  cependant  il  n'a  plus  de  diarrhée  ni  de  vo- 
felssemenis,  C=0,  tl=65,  Tn=38,4,  P=I06. 

5  h.  i5«  L'animal  a  une  diarrhée  muqueuse,  bilieuse,  sanguinolente, 
çpMme  dans  la  dvsenlerie,  mais  pas  de  lénesrne. 

12  mars,  Lâ  chienhe  est  morte,  froide  et  dans  la  rigidité  cadavérique. 
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Nouvelle  selle  sanfi^uînolenle,  assez  abondante,!  formant  une  mare  de 
sang,  dans  laquelle  Tanimal  est  étendu  ;  car  tout  le  parquet  de  la 
niche  en  est  baigné. 

9  h.  40,  a.  m.  Autopsie,  Les  muscles  du  thorax  et  du  tronc  sont  d'un 
rouge  noirAlre.  Poumons  :  le  gauche  présente  au  lobe  moyen  beaucoup 
de  petits  foyers  d'hépatisalion  rouge,  lesquels,  excisés  et  jetés  dans 
Peau,  vont  du  fond  et  y  restent  ;  mais  les  lobes  supérieur  et  inférieur 
sont  presque  sains  et  offrent  à  peine  quelques  petits  points  ecchymo- 
tiques.  Quant  au  poumon  droite  plus  des  deux  tiers  de  son  lobe  moyen 
sont  hépatisés  en  rouge  et  en  masse  et  tombent  rapidement  au  fond  de 
1  eau,  mais  ses  lobes  supérieur  et  inférieur  sont  parfaitement  sains.  La 
trachée  et  les  bronches  sont  saines,  légèrement  injectées  çà  et  là. 
D'ailleurs  tous  les  viscères,  de  même  que  les  muscles,  sont  trés-conges- 
tionnés,  gorgés  de  sang  noir  et  encore  tiédes.  Cœur  arrêté  en  diastole  ; 
les  cavités  droites  remplies  d'énormes  caillots  de  sang  noir,  dont  le 
centre  est  décoloré;  les  cavités  gauches  remplies  aussi  de  sang  noir 
coagulé.  Endocarde  et  péricarde  très-sains.  Bouche  :  la  langue  offre  prés 
du  raphé  trois  petites  ulcérations  ovales  à  fond  grisâtre,  et  la  muqueuse 
des  gencives  offre  aussi  dix  ulcérations  des  deux  côtés  et  au  niveau  de$ 
dents.  Ces  ulcérations,  isolées  les  unes  des  autres,  existent  probable- 
ment depuis  que  l'animal  s'est  mis  à  baver  et  sont  le  résultat  d'une 
stomatite  venue  à  la  suite  dèTentérite.  Pharynx,  oesophage  sains.  Cardia 
légèrement  injecté.  E^;lomac  contenant  60  grammes  d'un  liquide  clair, 
verdAtre.  Sa  muqueuse  est  saine  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  ;  mais, 
à  mesure  que  Ton  s'approche  du  pylore,  elle  est  injectée,  et  même  trés- 
injectée,  trèsrouge  au  niveau  de  cet  orifice.  Intestins  :  au  duodénum, 
1  injection  venant' du  pylore  s'y  continue  dans  l'étendue  de  5  à  6  centi- 
mètres. A  partir  de  ce  point,  la  muqueuse  intestinale  devient  d'une 
épaisseur  considérable,  comme  si  l'intestin  avait  subi  une  dégénôjres- 
cence  graisseuse,  et  les  points  d'injection  commencent  à  être  isolés, 
grands,  ronds  comme  des  pièces  de  monnaie  et  assez  nombreux  ;  ces 
points  se  présentent  de  même  dans  le  jéjunum  et  l'iléon.  Les  plaines 
de  Peyer  sont  saines,  quoique  enfoncées  dans  cette  muqueuse  épaisse, 
et  ayant  pour  cela  un  faux  aspect  d*ulcères.  Gros  intestin  injecté  çà  et  là 
légèrement.  Appendice  iléo-cœcal  offrant  sa  muqueuse  d'uji  aspect  lar- 
dacé  et  très-injectée^  d'un  rouge  noir.  De  même  le  rectum  présente,  aux 
bords  libres  des  plis  longitudinaux,  des  ecchymoses,  ce  qui  donne  à  la 
muqueuse  l'aspect  d'une  étoffe  striée  de  rouge  foncé  dans  le  sens  de  la 
longueur;  et  cela  tranche  avec  le  reste  de  l'intestin,  tellement  c'est  pro- 
noncé. Notons  aussi  qu'il  existe  dans  la  moitié  inférieure  do  rectum 
deux  ulcères,  grands  comme  des  haricots  tlageolets  et  disposés  en  cercle, 
et  que  l'aspect  rouge  foncé  et  noirâtre  de  là  muqueuse  du  rectum,  ainsi 
que  de  l'appendice  iléo-cœcal,  tranche  avec  celui  de  la  dernière  portion 
de  rintestin  grêle,  dont  la  muqueuse  est  parfaitement  saine  dans  l'éten- 
due de  12  centimètres.  Nous  avons  trouvé  un  paquet  de  lombrics  dans 
le  jéjunum.  Reins  congestionnés,  mais  sains  dans  les  deux  substances 
corticale  et  médullaire.  Foie  et  rate  recueillis,  et  mis  dans  un  bocal, 
sont  portés  â  M.  le  docteur  Mchu,  pharmacien  en  chef  de  TbôpitalNecker, 
dans  le  but  d'y  rechercher  l'émétîne.  a  Voici,  m'écrit  le  docteur  Méhu, 
la  marche  que  j'nt  suivie  pour  obtenir  sous  une  forme  trés-con centrée 
les  parties  sulublcs  des  organes  du  chien  empoisonne  par  l'cmétine. 
Le  fuie  sur  lequel  j'ai  opéré  était  friable,  gorgé  de  sang,  coloré  iné- 
galement en  rouge  foncé,  brun  pourpre^  plus  ou  moins  violacé.  Sa 
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friabilité  est  en  rapport  avec  le  degré  de  son  étal  de  congesUoii.  La  rate 
paraît  peu  augmentée  de  voluroe,  mais  des  taches  violacées  ou  d^un 
brun  foncé  montrent  son  état  de  congestion.  Ces  organes  ont  élé  tout 
d'abord  bien  divisés  à  Taide  d^in  scalpel  et  de  ciseaux,  puis  écrasés 
dans  la  main,  enfin  a  Taide  d'un  pilon  de  porcelaine.  Cela  fait,  je  les 
di  mis  dans  un  matrns  de  verre  avec  assez  d'alcool  concentré  pour  les 
recouvrir;  j'ai  laissé  mncérer  à  froid  pendant  six  heures  (pour  deux 
autres  chiens,  huit  et  même  douze  heures),  puis  j'ai  fait  digérer  à 
chaud,  au  bain-marie,  jusqu'à  cbullilion  du  liquide,  que  j'ai  filtré 
bouillant.  Le  résidu  de  l'opération  a  été  repris  deux  fois  de  suite  par 
un  égal  volume  d'alcool,  et  les  liquides  ont  été  filtrés  encore  trés- 
chauds.  Tous  ces  liquides  alcooliques  sont  concentrés  au  bain-marie 
et  réduits  à  un  petit  volume.  Mais  ce  premier  extrait  est  trop  volumineux 
pour  cju'on  puisse  l'injecter.  Pour  mieux  le  dépouiller  des  matières 
albumineuses  qu'il  renfernve  encore,  j'ai  ajouté  quelques  gouttes  d'acide 
acétique  qui  le  rendent  sensiblement  acide  ;  puis  j'ai  traité  cet  extrait 
par  une  grande  quantité  d'Hlcool.  Il  se  dépose  des  sels  minéraux,  des 
matières  albuminoïdes  que  je  reçois  sur  un  filtre;  je  lave  ce  dépôt  avec 
de  l'alcool  concentré,  puis  j'évapore  le  liquide  alcoolique,  qui  me  donne 
un  deuxième  extrait  plus  concentré.  Ce  deuxième  extrait  est  repris  à 
son  tour  par  de  l'alcool  très-concentré;  le  liquide  filtré^  ramené 
par  Tévaporation  au  baiu-marie  en  consistance  sirupeuse,  n'occupe  plus 
qu'un  petit  volume.  C'est  cet  extrait  qui  sera  injecté.  *  La  contre- 
épreuve  sans  résultat  (exp.  LXVl),  car  un  pigeon  à  qui  on  injecté  sous 
la  peau  cet  extrait  ne  vomît  pas. 

ExpéRiiircB  LXL  —  Chienne  ayant  subi  une  injection  sous-catanée  de  la  sa* 
lulion  préparée  en  épuisant  de  l'émétine  brune  par  l'élher  ;  pas  d'effet. 

21  mars.'Veiîie  chienne«ratier  pesant  6  kilogrammes^  saine  et  gaie. 
2  h.  30,  p.  m.  P=94,  R=22,  T=39. 

2  h.  37.  Injection  sous-cutanée  au  flanc  droit  de  1  gramme  et  demi 
d'une  solution  aqueuse  contenant  5  centigrammes  d'émétine  préparée 
par  le  docteur  Méhu  en  épuisant  de  l'émétine  brune  par  l'èther,  qui^  a 
l'état  pulvérulent^  avait  apparemment  les  mêmes  caractères  que  celle 
du  commerce. 

2  h.  55.  L'animal  se  couche  et  se  pourléche  un  peu. 

3  h.  40.  P=:88,  R=20,  T==39. 
3  h.  55.  Aucun  effet. 

22  mars,  10  h.  30  malin.  Rien  dans  la  niche,  ni  diarrhée  ni  vomis- 
•renient,  le  parquet  étant  sec  comme  la  veille.  Rien  â  manger.  La  chienne 
ne  venl  pas  boire.  P=i2i,  Rz=27,  T=:39«,9. 

23  mars.  Guérie. 

ËxpéRiBNGB  LXVIL  —  Chienne  tuée  en  six  quarts  d'iieure  par  24  centigrammes 
d'émétine  en  iDjection  sous-cutanée  ;  convulsious  et  efforts  pour  vomir 
atroces  et  sans  résultat  ;  Injection  rouge  noirâtre  de  tous  les  viscères  ; 
injection  trës-forte  et  rouge  noirâtre  de  la  muqueuse  stomacale  et  intesti- 
nale, la  rectale  étant  saine.  On  démontre  la  présence  de  l'émétine  dans  le 
foie 

27  mars.  Petite  chienne  ratier  du  poids  de  6  kilogrammes,  ayant 
servi  à  l'expérience  LXI  et  bien  portante. 
3  heures.  C=86  à  92,  P=84,  R=16  à  18,  T=39o,3i;  à  jeun. 
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^  h.  15.  Injeclîon  (je  24  centigrammes  d*éraétîne  (solution  N  aa  du- 

Juauliéme).  L  injection  est  faite  sotis  la  peau  des  deux  flancs,  en  quatre 
dinls  difTék-ents  et  de  chaque  côté,  è'eslâ-dire  eu  huit  serîngqées^  ^dil 
tih  total  de  12  gramiiles  de  solution. 
'3  h.  .^0.  La  chienne  se  lèche  les  piqûres  et  se  couche  dans  qn  coin« 
3  h.  43.  Voroissement  d'une  petite  quantité  de  ll(]uifle  écumëtix  d*UQ 
jaune  vert  clair;  puis  une  régurgitation. 

3  h.  50.  Vomissement  peii  abondant,  teint  par  de  ta  bile. 

êrieui 
pour 

long 

Sails  pôuvoif  se  ipouvojr.  Les  souiTranc0s  et  les  convulsiotis  pour  vomir 

sohl  horribles. 
i  h.  5.  Couché  tout  de  son  long  sur  le  côté  droit,  comme  mourant, 

ranimai  ne  parvient  plus  n  vomiK  malgré  se$  efforts.  Diarrhée. 

4  h.  18.  C=160  à  166,  P=15i  A  160,  h=S2,  T=37%8.  L'animal 
contirilie  l  faire  des  efforts  de  vomissement,  avec  étal  convulsif,  qui  le 
fait  se  ln\tu^r  et  se  coucher  aUernatlVemeht. 

4  h.  30.  Urine  abondante. 

4  h.  38.  Mort. 

4  h.  f)0.  Autopsie,  La  chienne  est  encore  toute  chaude,  Tous  les  or- 
ganes ^ont  dongèstiohnés ,  couleur  VIoUcée  et  claire  presque  partout 
ciir  partout  il  y  a  de^  cohgestions.  Poumons  distendus  par  i  {lir  ;  ils 
s'affaissent  à  1  ouverture  de  la  trachée;  fis  sont  sains,  d*une  couleur 
violacée  claire,  et,  quoique  gorgés  de  sang,  ils  surnagent.  Cœur  distendu 
par  du  fianff  rouge  noirâtre  très-liquide.  Let  grosses  veines  sont  rfislen- 
dues  dé  même  psr  du  sang  ayant  les  mêmes  caractères.  Le  cœur  est 
""  *"       '•-••*•-         •         '  *      "'      le.  Estomac  éqor- 

mucus  coloré  par 

Violette  claire.  Pylore  trés-injeclé  et  d*lin  rouge  vif.  Duodérlum  conj^es- 
(îonné  par  places  et  en  hiaques,  rempli  d'^écume  colorée  par  de  la  bile. 


ei  se  présentant  A  réiatsaln  15  centimètres  avantia  valvu|eiieo-ctecaie. 
Celle-ci  est  injectée  intérieurement,  mais  beâitcoup  moiiis  que  le  gros 
intestin.  Rectum  presque  sain.  Mésentère  très-gorgé  de  çang  noir  dans 
toutes  ses  veines.  Tleîns  Irês-conge.Uionhés.  Cerveau  cl  méninges  très- 

i^l\t*trAet    #Ia   C7Ahn     r>r\]U      IrrkiA   mI    Mmin       Ainnii  y\t  f  I  în    ni     i\/\*«lA0    h  i.    Af^£»tn»tm    HfAhit 


pigeon  (exp.  LXVll}  produit  des  vomissements. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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ll«  danid^r  tfe  Mlr^  osago  île  nktknwmîmem  aonilefl  poar  lo  ca- 
t|iétér|«m(|  vé^lfaff  el  dcfi  InçonvénlepU  île  les  laleaer  il 
demetire  ; 

Par  M.  le  docteur  Demarquay, 
Hembre  de  rAcddémle  de  médecine,  chirurgien  de  là  Maison  municipale  de  santé. 

Depuis  quelques  anpées,  j'ai  eu  oocasion  de  voir  plusieurs  malades 
chez  lesquels  des  bouts  de  sonde  étaient  restés  dans  la  vessie.  Tout 
récemment  encore^  j^ai  été  appelé  ayec  mon  éminent  collègue, 
M.  Hervez  de  Gbégoin,  auprès  d'un  homnje  considérable  qui^  en  se 
sopdant  lui-même,  s'était  brisé  dans  Turèthre  une  sonde^  dont  la 
partie  profonde,  ou  mieux  terminale^  avait  ensuite  été  entraînée 
dans  la  veasie.  En  présence  de  eët  accident,  qui  ^e  répète  avec  trop 
ée  fréquence  et  qui^  on  le  sait,  est  loin  d'être  sans  gravilé,  je  me 
$iiia  demandé  quelles  peuYent  âtre  les  causes  auxquelles  il  y  a  lieu 
de  rimputer. 

Il  en  est  une  qu-il  est  nécessaire  de  signaler  tout  d'abord  et 
sur  laquelle  j'insisterai  plus  loin  :  c'est  la  mauvaise  fabrication  des 
sondes,  et  nous  verrons  de  quelle  importance  est  cette  fabrication 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici. 

Il  est  ensuite  une  autre  condition  qui  peut  aussi  rendre  ces  instru- 
ments fragiles  ;  c'est  leur  ancienneté.  Un  malade  a  pu  avoir  une 
affection  des  voies  urinaires  dont  il  a  guéri*  Quelques  années  plus 
tard^  une  rechute  survenant,  il  a  reoours  à  des  sondes  qui  lui  ont 
servi  autrefois  ;  celles-ci  se  sont  desséchées  et  se  rompent  très-fkci- 
lement,  ainsi  que  je  m'en  sois  assuré  ;  dans  l'acte  du  catbété- 
risme,  le  malade  rencontre  une  difBcuUé,  il  fait  un  effori  pour  la 
surmonter,  et  Tinstrument,  au  lieu  de  fléchir,  se  brise  comme  un 
morceau  de  verre. 

La  plupart  des  sondes  dont  nous  nous  servons  à  Paris,  quand 
elles  sont  ancienties,  exposent  à  cet  accident;  il  faut  donc  éviter  d'en 
faire  usage  el  bien  recommander  aux  malades  de  se  défier  des  son- 
des conservées  depuis  une  époque  déjà  éloignée,  tout  autant  que  de 
celles  dont  la  fabrication  serait  défectueuse.  C'était  une  sonde  qui 
était  restée  longtemps  enfermée  dans  un  étui,  que  le  client  et  ami 
de  M.  de  Chégoin  s'est  brisé  dans  l'urèthre. 
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Mais  si  la  mauvaise  qualité  des  sondes  expose  aux  accidents  que 
nous  venons  de  mentionner,  il  est  juste  aussi  de  dire  qu'il  y  a  des 
conditions  spéciales  au  malade  qui  favorisent  leur  altération.  Celte 
altération  peut  avoir  lieu  ou  dans  la  vessie^  ou  dans  Purèthre.  En 
effet,  si  on  laisse  une  sonde  à  demeure  plus  ou  moins  longtemps,  il 
arrive  souvent  qu'en  la  retirant,  on  trouve  tantôt  sa  portion  termi- 
nale très-altérée  ;  d'autrefois,  c'est  sa  partie  uréthrale.  L'altération 
de  la  sonde  dans  la  vessie  a  surtout  lieu  quand  cet  organe  est 
malade  et  que  l'urine  contient  du  pus.  Ce  n'est  point  là,  toutefois^ 
une  condition  absolue,  car  j'ai  souvent  retiré,  au  bout  de  quelques 
jours,  des  sondes  qui  avaient  séjourné  dans  la  vessie,  au  milieu 
d'une  urine  purulente,  sans  qu  elles  fussent  notablement  altérées. 
L'altoration  des  sondes  placées  à  demeure  dans  la  vessie  malade 
n'est  donc  pas  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  de  pus  que 
contiennent  les  urines.  Pourquoi  cette  différence  dans  l'action  de 
l'urine  purulente?  Quel  principe  chimique  vient,  dans  certains  cas 
plus  que  dans  d'autres,  altérer  les  sondes  et,  par  suite,  rendre  leur 
séjour  pénible  et  dangereux.  Quand  les  urines  sont  ammoniacales, 
cela  se  comprend.  Il  y  a  sans  doute  là  des  conditions  particulières 
d'inflammation  et  de  sécrétion  qu'il  faut  rechercher  et  qu'il  serait 
intéressant  de  pouvoir  déterminer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  observé  que,  tandis  que  certaines  sondes, 
dont  on  se  sert  chaque  jour,  subissaient  rapidement  une  détériora- 
tion profonde ,  d'autres,  prises  chez  nos  bons  fabricants,  s'al- 
téraient bien  moins  et  avec  beaucoup  moins  de  promptitude.  J'a- 
vais espéré  éviter  les  inconvénients  sérieux  qui  peuvent  résulter  de 
l'emploi  de  mauvaises  sondes,  en  ayant  recours  à  celles  qui  sont 
faites  en  caoutchouc  vulcanisé.  Il  est  certain  qu'elles  résistent 
mieux;  mais  elles  finissent  aussi  par  s'altérer. 

L'altération  que  subissent  les  sondes  est  de  deux  sortes. 

Dans  certains  cas,  sur  la  portion  introduite  dans  la  vessie,  le 
vernis  disparaît  très -vite  et  la  substance  dont  est  formé  Tinstru- 
ment  se  désagrège  ;  cette  altération  cesse  à  l'orifice  du  col.  Si  la 
sonde  n'est  pas  bien  faite,  si  le  tissu  qui  lui  sert  de  canevas  est 
mauvais,  si  le  séjour  dans  le  réservoir  urinaire  a  été  trop  prolongé, 
des  lamelles  se  détachent  de  la  sonde  et  tombent  dans  la  vessie, 
sans  compter  qu'elle  peut  se  rompre  ;  d'autrefois,  quand  la  sonde 
a  perdu  son  poli,  il  se  fait  des  dépôts  calcaires  à  son  extrémité, 
souvent  dans  un  temps  très-court,  même  sur  les  sondes  en  caoul- 
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chouc  vulcanisé.  Il  m'est  arrivé  de  retii'er,  après  un  certain  nom^ 
hre  de  jours,  de  ces  sondes  portant  de  telles  incrustations,  el  de 
faire,  en  les  retirant,  beaucoup  de  mal  au  malade.  Il  est  donc  im- 
portant de  surveiller  les  sondes  à  demeure^  afin  de  prévenir  ou  de 
modérer  les  graves  inconvénients  que  nous  signalons  et  qui  sont 
bien  connus  des  chirurgiens  soigneux  ;^cette  surveillance  est  d'au* 
tant  plus  nécessaire  que,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  très- 
-souvent  une  sonde  altérée  devient  une  cause  de  souffrance  plus 
«ou  moins  grande  et  peut  même  être  le  point  de  départ  de  dangers 
ttrès-sérieux. 

D'autres  fois  une  sonde,  après  un  séjour  de  quelques  jours  ou 
même  de  quelques  heures  seulement^  peut  être  retirée  profondé- 
ment altérée,  non  plus,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  sa 
partie  vésicale  qui  est  restée  saine,  mais  dans  sa  portion  uré- 
thrale.  C'est  ce  que  j'ai  vu,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  sur  un 
homme  affecté  de  rétrécissement,  que  je  traitais  par  la  sonde  à 
demeure.  Au  bout  de  douze  heures^  Tinstrument,  dans  sa  grande 
courbure,  était  profondément  altéré  et  causait  de  vives  douleurs  au 
patient.  J'ai  fait  alors  sur  ce  malade  une  série  d*expériences  qui 
m'ont  démontré  : 

1«  Que  l'altération  de  la  sonde  était  en  rapport  avec  le  degré 
éfanflammation  du  canal  et  Talcalinité  des  sécrétions  de  celui-ci, 
akalinitë  que  nous  constations  avec  le  papier  de  tournesol  ; 

2"  Enfin,  que  mieux  les  sondes  étaient  faites^  moins  elles  s'alté- 
raient. 

J*ai  pu  m'assurer  en  même  temps  que  la  fabrication  des  sondes 
présente  de  :grandes  différences,  suivant  les  fabricants.  Tandis  que 
le  ma!ade  dont  il  est  ici  question  tolérait  pendant  plusieurs  jours 
une  sowde  bien  faite,  souple  et  bien  vernie,  sans  souffrir  et  sans 
Tallérer,  il  ne  supportait  au  contraire  qu'avec  peine  des  sondes 
qui  avaient  bonne  apparence,  mais  qui  s'altéraient  très-vile  dans 
son/îanal.  Ce  malade,  dira-t-on,  est  une  exception.  Cela  est  vrai, 
maîstme  exception  qui  est  loin  d'être  rare.  Il  importe  donc,  pour 
bien  apiu'écier  la  question  qui  nous  occupe,  de  tenir  compte  du 
ntalade,  dont  les  sécrétions  physiologiques  jouent  un  certain  rôle 
daas f  ahération  des  sondes,  et  des  sondes  elles-mêmes,  puisqu'un 
sujet  étant  donné,  si  on  essaye  sur  lui  des  sondes  de  divers  fabri- 
cants xle  "Paris,  on  arrive  à  ce  résultat,  que  les  unes  s'altèrent 
proni;pleraent  dans  la  vessie  et  dans  le  canal,  tandis  que  d'autres 
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résistent  infiniment  plus  longtemps.  C'est  an  fait  fort  important 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  des  voies  urinaires,  et  qui  ne  sau-- 
rait  trop  attirer  l'attention  des  chirurgiens»  Disons  un  mot  de  là 
fabrication  des  sondes. 

Cette  fabrication  des  sondes  en  gomnoe  s'opère  de  différentes  ma- 
nières phisou  moins  dispendieuses)  d'où  dépend  le  résultat  plus  ou 
moins  satisfaisant  pour  le  malade. 

Une  sonde  de  bonne  qualité  se  fait  de  la  façon  suivante  :  Autour 
d'un  mandrin  droit  ou  courbe,  suivant  la  forme  que  Ton  veut  obte- 
nir,  on  enroule  de  la  toile  ou  mieux  un  canevas  de  toile  à  mailles 
serrées.  On  trempe  ce  tube  d'étoSe  dans  la  préparation  suivatife  : 

Huile  de  lin  condensée  par  une  chaleur  douce  et  reujdue  siccative 
par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  protoxyde  de  plomb  ou 
litharge.  Dans  cette  préparation,  le  sel  de  plomb  n'entre  que  pour 
un  vingtième  de  l'huile  employée. 

L'étoffe,  imprégnée  de  cette  espèce  de  pàte^  est  alors  roulée  eatre 
deux  plaques  de  marbre,  de  manière  à  être  bien  égalisée.  On  répète 
plusieurs  fois  cette  opération  jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  l'épaisseur 
suffisante.  Ce  résultat  obtenu,  on  couvre  la  sonde  de  sucoin  puivé* 
risé,  et  on  la  plonge  dans  de  la  gomme  liquide  ;  la  gomme  se  dépose 
en  couches  minces  et  sert  d'enveloppe  extérieure  à  la  pâte.  On  la 
suspend  ensuite  dans  une  étuve  où  elle  reste  exposée  à  une 
chaleur  de  60  à  70  degrés  pendant  environ  trente-six  à  quarante 
heures.  Elle  en  sort  parfaitement  séchée^  tout  en  conservant  sa 
souplesse;  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  la  polir  avec  de  la  pierre 
ponce  et  à  percer  à  l'extrémité  les  trous  nécessaires,  à  l'aide  d'un 
fer  rouge. 

Ce  procédé  étant  trouvé  trop  peu  lucratif,  Tindustrie,  ou  pour 
mieux  dire  la  malhonnêteté  de  certains  fabricants,  a  trouvé  le  moyen 
de  supprimer  complètement  la  couche  en  gomme.  Pour  cela,  l'é- 
toffe est  trempée  dans  une  préparation  d'huile  de  lin  épaissie  par  de 
la  litharge,  dans  la  proportion  d'un  cinquième  du  poids,  et  pour 
donner  à  cette  pâte  Tapparence  de  la  gomme,  on  ajoute  du  noir 
d'ivoire  pulvérisé.  L'épaisseur  de  cette  préparation  fait  qu'elle  se 
dépose  en  une  seule  fois  en  quantité  suffisante  ;  on  passe  alors  au 
laminoir^  puis  on  fait  sécher  dans  une  étuve.  Les  sondes  ainsi  pré- 
parées présentent  plusieurs  inconvénients  :  d'abord,  elles  sont  plus 
fragiles  ;  ensuite  il  suffit  de  les  mettre  tremper  dans  un  liquide 
quelconque  pour  [en  ramollir  la  composition  et  même  les  boursou* 


fier  par  endroits.  Si  elles  se  trouvent  alors  en  présence  d'acides  ou 
d'alcalis,  la  détér^oratipp  qiar(^«  pl(|6.rapîdfinept  encore. 

L'exposition  à  une  chaleur  douce  dans  une  étuve  donne  un  pro- 
duit souple  et  malléable,  mais  demand/e  un  temps  plus  long.  Le 
fabricant  qui  préfère  le  lucre  à  la  qualité,  augmente  de  beaucoup  le 
degré  de  chaleur^  80  à  90  degrés  ;  de  celte  façon,  la  dessiccation  a 
lieu  bien  plus  rapidemetit,  mais  c*ësl  aux  dépens  de  la  souplesse. 
Les  sondes  préparées  de  celte  manière  ne  peuvent  pliis  être  copr- 
bées,  ni  même  se  prêter  à  la  forme  du  canal  sans  se  fendre  extérieu- 
reaient,  ce  qui  en  rendTusage  très-pénible-  Quelquefois  aussi,  elles 
se  rompent  complètement  au  niveau  de  Tun  des  trous.  L'usage  de  ces 
sondes  est  donc  à  la  fois  douloureux  et  dangereux.  Il  faut  encore  ajou- 
ter qu'en  raison  de  leur  rigidité  elles  exposent  le  malade  à  toutes 
sortes  de  fausses  routes. 

Cependant  ces  sondes,  malgré  le  danger  auquel  elles  exposent 
ceux  qui  s*en  servent,  sont  très-répandues  dans  le  commerce;  e|les 
sont  exportées  en  grande  quantité.  On  se  demande  comment  la  loi, 
qui  punit  le  pharmacien  quand  il  vend  un  médicament  falsifié  ou 
altéré^  tolère  la  vente  de  ces  sondes  si  préjudiciables  à  la  santé  et 
même  à  la  vie  des  malades?  11  est  bien  plus  grave  de  fournir  une 
sonde  de  mauvaise  fabrication  que  de  donner  certains  médicaments 
altérés.  Puisque  les  pharmacies  sont  soumises  à  une  inspection 
régulière,  pourquoi  les  fabricants  de  sondes  et  ceux  qui  les  vendent 
ne  seraient-ils  point  aussi  surveillés  et  mis^  autant  que  possible^ 
dans  l'impossibilité  de  livrer  des  produits  défectueux? 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  Taltération  des  sondes  dans  la 
vessie  et  dans  le  canal  est  surtout  due  à  Talcalinité  des  humeurs. 
Plus  celles-ci  sont  abondantes  et  plus  elles  sont  alcalines,  plus 
aussi  les  sondés  s^altèrent  promptcment.  J'ai  fait  une  série  d'expé* 
riences  concluantes  à  ce  sujet.  Des  sondes  ordinaires  peuvent  rester 
plusieurs  jours  dans  l'urine  sans  s'altérer;  il  en  est  de  même  dans 
des  liquides  légèrement  acides.  Mais  il  en  est  autrement  pour  les 
liquides  alcalins.  L'action  de  ces  derniers  est  en  rapport  avec  leur 
degré  d'alcalinité.  Les  solutions  ammoniacales,  surtout,  altèrent 
rapidement  les  sondes,  et  c'est  ce  que  savent  parfaitement  tous  les 
chirurgiens. 


—  2S0  — 


CHIMIE   ET   PHARMACIE 


Analyac  d*an    liquide  de  spIna-lilOdtt  ; 

Par  M.  A.  Petit,  pharmacien. 

Ce  liquide  m'a  ëtë  remis  par  M.  le  docteur  Demarquay. 

Première  ponction.  —  Il  est  clair,  semblable  à  de  Peau  distillée. 
On  voit  seulement,  au  microscope,  quelques  débris  de  matière 
organique. 

La  réaction  est  nettement  alcaline  :  iO  centimètres  cubes  satu- 
rent  1  centigramme  d'acide  sulfurique  monohydraté. 

La  liqueur  chauffée  jusqu'à  ébullition  reste  limpide,  l'albumine 
est  maintenue  en  solution  par  l'alcali  en  excès. 

L'acide  nitrique  donne  un  précipité  soluble  dans  un  excès  de 
réactif. 

Quel  qu'ait  été  le  soin  employé  à  la  saturation  du  liquide,  il  a 
été  impossible  d'obtenir  un  précipité  floconneux  :  les  liqueurs  pas- 
saient troubles  à  travers  les  filtres,  ce  qui  rendait  le  dosage  im- 
possible. 

En  ajoutant  un  excès  d'alcool  nous  avons  précipité  l'albumine 
et  l'albuminose  qui,  réunies,  nous  ont  donné  3  grammes  par 
litre. 

Deuxième  ponction,  —  Faite  quelques  jours  après. 

Le  liquide  est  transparent,  légèrement  jaunâtre. 

Il  présente,  au  microscope,  quelques  globules  de  pus. 

iO  centimètres  cubes  saturent  exactement  7  milligrammes  d'acide 
sulfurique  monohydraté. 

La  liqueur  chauffée  reste  limpide  ;  mais  en  la  sursaturant  en- 
suite par  Pacide  acétique,  il  se  forme  un  précipité  tloconneux  qui, 
recueilli  sur  des  filtres  à  analyse  exactement  tarés,  nous  donne 
i»,90  d'albumine  par  litre. 

Le  liquide  séparé  du  précipité  est  limpide,  ne  se  trouble  plus 
par  i'acidc  nitrique,  mais  donne  encore  un  précipité  très-net  par 
le  tannin.  Il  ne  renferme  ni  sulfates^  ni  sels  de  magnésie,  ni  phos- 
phates. 

iO  centimètres  cu2)es  du  liquide  primitif  évaporés  donnent 
i3  centigrammes  de  résidu,  soit  13  grammes  par  litre. 
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Après  calcination,  le  rësidu  est  de  8  grammes  par  litre. 
Ce  liquide  renfermait  une  quantité  de  sucre  qu'il  nous  a  été  fa- 
cile de  doser,  elle  s'ëlevait  à  20  centigrammes  par  litre. 

La  densité  prise  par  la  méthode  du  flacon  nous  a  donné  1^004. 
La  composition  serait  donc  la  suivante  : 

Albumine ic/JO 

Albttmiiiose  et  matières  exlractives 2  ,90 

Glycose 0  ,20 

Ghlorares  et  alcali  libre 8  ,00 

Eau 087,00 

1000k,00 


Clil«r«-«lbiinilii«ie  de  mereiire  pour  !«■  InJeeClons  hypodermiques 

d«B«  le  traitemeait  de  l«  syplillto. 

Nous  empruntons  la  formule  suivante  à  Texceliente  thèse  de 
M.  Staub  (1),  qui  a  été  analysée  par  M.  Lauth  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  (n*  6, 1872). 

Pr.  :  Bichlorure  de  mercure i«flô 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 1  ,25 

Chlorure  de  sodium 4  ,15 

Eau  distillée 125,00 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Pr.  :  Bianc  d*oeuf n<»  1 

Faites  une  solution  de  125  grammes,  avec  quantité  suffisante  d'eau  distillée^ 
fiUrez. 
Réunissez  les  deux  solutions  et  filtrez, 

i  gramme  de  cette  liqueur^  ou  environ  une  seringue  ordinaire 
de  Pravas,  renferme  exactement  5  milligrammes  de  sublimé. 

Dans  quelques  cas,  très-rares  du  reste  avec  cette  préparation^  où 
la  sensibilité  du  malade  est  exagérée,  on  ajoute  à  la  solution  une 
petite  quantité  de  chlorhydrate  de  morphine,  soit  2  milligrammes 
et  demi  par  gramme. 

La  dose  moyenne  administrée  aux  malades  âst  de  1  ccnti* 
gramme  de  sublimé  par  jour>  en  deux  injections,  mais  on  peut 

(1)  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé 
à  l'état  de  solution  chtoro-^lbumineusef  thbse,  par  Staub. 

TOM'S  LXXXIV.  6®  Livn.  17 
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aller^  dans  les  cas  graves»  à  â  et  3  centigrammes  ;  chez  les  aou- 
veau-nésjl  suflit  de  2  milligrammes. 

Disons  encore  que  M.  Slaub^  qui  doit  cette  formule  à  M.  Hepp, 
le  regretté  pharmacien  en  chef  de  Tbopital  de  Strasbourg^  reeom- 
mande  de  faire  les  injections  sur  la  face  interne  du  bras  ou  de 
la  cuisse,  sur  la  fesse^  ou  dans- le  dos,  au-dessous  de  Fangle  de 
l'omoplate  ;  jamais  à  Tavant-bras  ni  à  la  Jambe,  où  elles  produisent 
du  gonflement  et  des  douleurs  vives  qui  peuvent  durer  plusieurs 
heures* 

Il  faut  avoir  grand  soin  de  n'employer  qu'une  solutiott  t>arfaite- 
ment  limpide,  en  la  filtrant  même  au  moment  de  l'emploi,  et  veil- 
ler à  ce  que  la  canule  pénètre  en  plein  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire.  En6n  il  faut  pousser  doucement  le  liquide  pour  éviter 
de  produire  le  plus  léger  traumatisme  des  fibrilles  conjonctives. 

Ainsi  on  n'aura  plus  à  craindre^  d'après  M«  Staub,  les  accidents 
signalés  par  différents  praticiens  à  la  suite  de  l'emploi  des  autres 
préparations  mercurielles. 


CORRESPONDANCE  HtOlCALE 


Ckancréne  fl^ntanée  de  la  malB,  de  ravant-bras  et  des  deai 
llem  Inférlears  do  bra«  eliea  une  ffemine  de  ^MiCre-^vIttsta  «M  ; 
i^aérUon. 

Je  me  suis  trouvé  l'année  dernière  en  présence  d'une  gangrène 
spontanée  affectant  la  main,  l'avant-bras  et  les  deux  tiers  inférieurs 
du  braSj  et  cela  dans  toute  Tépaisseur  du  membre,  chez  une  femme 
de  quatre-vingts  ans.  La  gangrène^  au  bout  d'un  certain  nombre 
de*  jours»  finit  par  se  limiter  franchement,  mais  suivant  une  ligne 
assez  irrégulière,  à  la  hauteur  que  je  viens  d'indiquer  plus  haut. 
Les  parties  frappées  de  sphacèle  étaient  le  siège  de  douleurs  très- 
vives  ;  aussi,  tant  que  la  mortification  ne  fut  pas  limitée,  je  fis, 
pourcakner  la  patiente,  des  embrocations  calmantes  et  émollientes 
et  prescrivis  Topium  à  Tintérieur^  Au  début,  la  conduite  è  tenir 
était  très -simple,  sans  embarras  ;  mais,  une  fois  la  délimitation 
nettement  tranchée  entre  les  parties  saines  et  les  parties  mortes  par 
un  cordon  inflammatoire^  la  diffieulté  surgissait^  difficulté  €on« 


astant  dans'  le  dmx  d'une  ligne  dii  coodukis*  F«llini>^il  fiiii6<{nef 
FampiitatioD  ?  Uq  de  iQe»cùBfrëres5  appelé  eocomiiltatfen^sepvo^ 
nonça  d'abard  pour  l'amputatioiié  Je  pré  refais  son  a«is  el  je!  kf 
redoutais»  parce  que  j'étais  d'un  viis  opposé* 

La  malade  jouiseait»  à  b  Vérité,  é'«ne  constiMiiotf  et  de  tweéif 
exceptionnelles  pour  son  âge  ;  mais  nous  devions  peA^scr  qnë  \û 
système  circulatoire  iïuià  pettt<»être  beaucoup  plus  défectueux  que 
Tausculiation  ne  le  laissait  entrevoir  au  moment  dér  itotre  (Consul- 
tation, et  j'étais  fondé  dans  mes  doutes  parce  que,  plusieurs  fois 
déjà,  j'avais  noté  de  l'irrégularité  dans  le  pouls  de  la  malade,  cela 
au  milieu  du  calme  le  plus  grande  sans  que  des  mouvements  vio- 
lent» ou  des  impressions  mauvaises  aîôtil  pU  motiver  ces  irrégula- 
rités. Je  fis  observer,  et  mon  observation  fut  accueillie  par  mon 
confrère,  que  l'emploi  du  chloroforme  ne  serait  pas  sans  présen« 
ter  db  ^ands  dangers.  Quant  à  t^anaputaiion  faite  sans  le  secours 
de  la  chloroformisation,  elle  était  repoussée  d'avance^  la  malade 
ne  voulait  pas  en  enleiidre  parler»  Cspendiâfiii,  Al  ^tttréf  fnltiefite 
désirait  ardemment  ne  fktë  voitr  eette  fmnwimhèy  qui  é^ail  pOK^ 
elle  un  objet  de  dégoûU  ooiivlinualsi» 

Après  mûres  réftexioes,  je  m'arvêtm  à  ta  pratique  suvvaifte^,  éottt 
ridée  fut  approuvée  par  le  confrère  oevsttltani  : 

Je  fis  la  section  de  la  peau  en  fsbant  les  parties  tfv^Me^,  f^ëant 
toujours  marcher  mon  bistouri  dans  Ici»  ties«s  in^<>s)h)es;  ^ûê 
fois  cette  section  opérée  «  i>I  se  fit  m  large  siMon  de  séparatioii  pw 
suite  de  la  rétracliou  des  tissus^,  et  daae  e&  siUon  je  dieeéquotf  tocM 
le  tissu  cellulaire  mortilié.  Je  m'en  tina  là  pour  lai  ^enaière  séittice, 
voulant  laisser  aux  parties  le  tecnps  de  as  dëçoi^er  de8<iafilll>ati««e.> 
Le  lendemain,  je  trouvai  en  eâet  las  parties  dégov^^s  et  pitf» 
nettes.  Je  scrutai  avec  soiu  la  senathiikëdea  tiestts  nuisci^aifeSy 
aûn  de  déterminer  la  liwte  des  panliea  movtes ;.  je  dteséquai)  aifr 
furet  h  mesure  de  mes  explorations,  sur  ec^  Uratte»  etj'amvai 
ainsi  jusqu^à  l'os^  qMc  jfi  sciai  le  plue  haut  possible  m»  ttdtt«saiK^te9 
parties  molles  autant  que  je  pu»  le  fiaère. 

En  deux  séances  la  malade  avait  été  séparée  de  sori  meiabi^  SAnë 
douleurs^  sans  aucuR  retentissement,  sûr  TétiU  ^tvévaA-,  Je  patisai 
la  plaie  avec  de  la  chat.pie  trempée  éaiiie  Pcad-don^ie^  des  camfites9e{i 
imbibées  du  même  liqiiidc,..et  la  cicatrisation  se  fit  parfaiiteoieilt^ 
sans  accidents;  quoique  ua  peu  lentement  9  à  quatre-vingts  ans  ik 
est  du  reste  bien  naturel  qu'une,  eicabrieatton  se  faese  ei4l^drQ 
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longtemps.  Enfin^  j'obtins  de  la  sorte  un  moignon  qu'on  ne  désa- 
vouerait pas  dans  une  amputation  régulière.  It  y  a  près  de  huit 
mois  que  la  cicatrisation  est  complète,  rien  ne  s'est  détaché  de 
l'extrémité  osseuse  et  rien  n'indique  qu'il  doive  s'en  détacher  quel- 
que chose.  La  malade  de  l'année  dernière  est  ai^durd'hui  dans  un 
parfait  état  de  santé. 

1>  Cbrsot  (de  Langres)* 
Février  1873. 
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De  la  fièvre  traumatique  et  de  rinfecUon  purulente,  par  M.  P.-Em.  CHâivriao. 

Paris,  J. -6.  Bailliëre,  1873. 

Ce  livre  contient  la  reproduction  des  discours  que  M.  Chauffard 
a  prononcés  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  sur  l'in- 
fection purulente  ;  mais  il  renferme  en  outre,  sous  le  titre  iV Etude 
additionnelle t  les  principes  et  les  faits  sur  lesquels  M.  Chauffard 
étaye  sa  théorie  de  la  fièvre  traumatique  et  de  Tinfection  purulente. 

U  y  a  tout  d'abord  une  partie  de  l'œuvre  qui  ne  soulèvera  aucune 
objection  :  c'est  la  description  de  ces  différentes  affections.  Ceux  qui 
ont  assisté  à  la  lecture  des  discours  de  M.  Chauffard  à  l'Académie, 
retrouveront  avec  plaisir  dans  ce  livre  ces  peintures  si  vivantes  et 
si  pittoresques  dans  lesquelles  le  savant  académicien  déploie  ses 
éminentes  qualités  d'écrivain  et  d'artiste.  Les  doctrines  qui  inspi^ 
rent  cette  étude  du  traumatisme  sont  celles  qui  dirigent  M.  Chauf' 
fard  dans  tout  son  enseignement  :  la  suprématie  des  forces  vitales 
qui  se  soumettent  celles  du  monde  inorganique. 

Tout  d'abord,  M.  Chauffard^  qui  repousse  la  théorie  de  M.  Ver-* 
neuil,  est  cependant  d'accord  avec  lui,  comme  avec  M.  Gosselin  et 
M.  Pidoux,  sur  un  point  fondamental.  Pour  lui,  comme  pour  eux^ 
la  fièvre  traumatique,  l'infection  purulente  et  l'infection  putride  ne 
sont  que  des  modes  divers  d'une  même  maladie.  Seulement,  tandis 
que  M..  Yerneuil  chet'che  Tunité  dans  la  présence  d'une  substance 
toxique  fournie  par  la  plaie,  la  sepsine,  M.  Chauffard  la  trouve 
dans  Tétat  de  l'organisme,  n  La  fièvre  traumatique^  en  effet,  et  la 
pfohémie  maligne,  qui  sont  les  extrémités  opposées  des  accidents 
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traïunatiques  généraux,  ont  leur  commune  raisbn  d'être  dans  la 
participation  que  Torganisme  vivant  du  blessé  prend  aux  actes 
séparateurs  que  le  traumatisme  suscite.  »  (P.  107). 

C'est,  comme  on  le.  voit,  la  théorie  de  Dupuytren^  rajeunie  et  af« 
£irmée  de  nouveau,  mais  avec  beaucoup  plus  de  précision. 

M.  Chauffard  ne  s'est  pas  borné  à  chercher  ses  preuves  dans  la 
ipathologie  générale  et  la  clinique  ;  comme  ses  adversaires,  il  a 
puisé  encore  ses  arguments  dans  la  pathologie  comparée  et  Fexpé- 
rimentation  sur  les  animaux.  Il  a  rappelé  ce  que  M.  Bouley  avait 
avancé  de  la  différence  d'aptitude  ou  de  spontanéité  qui  sépare  le 
cheval  du  bœuf.  Le  cheval  possède  une  plasticité  très-faible,  toutes 
ses  plaies  suppurent  inévitablement,  et  toujours  il  a  une  tendance 
extrême  à  faire  du  pus.  Le  bœuf,  au  contraire^  résiste  énergique- 
ment  à  la  suppuration  ;  ses  humeurs,  fortement  plastiques,  se  re* 
couvrent  de  simples  exsudats  plastiques  et  ne  suppurent  pas  ordi- 
nairement, u  Peut-on  imaginer  un  rapport  plus  manifeste  entre  la 
£aculté  pyogénique  et  Tinfection  purulente.  Ici ,  faculté  pyogé- 
nique  très- prononcée,  pyohémie  très-fréquente  ;  là,  les  conditions 
toutes  deux  inverses.  »  (P.  109).  C'est  donc  l'aptitude  de  l'animal 
ou  son  genre  de  spontanéité  qui  fait  l'infection  purulente  dans  un 
cas  et  s'y  oppose  dans  l'autre. 

M.  Chauffard  trouve  encore  une  preuve  analogue  dans  les  ob* 
servations  prises  par  M.  Brouardel,  chez  les  varioleux,  et  où  Ton 
voit  les  abcès  consécutifs  être  précédés  d'une  sorte  de  leucocy* 
thémie. 

Tout  le  monde  admet  l'absorption  par  les  plaies  des  matières 
déposées  à  leur  surface,  c'est  en  effet  une  voie  d^introduction  pour 
les  médicaments  que  la  thérapeutique  met  à  profit.  Mais  l'orga* 
nisme  absorbe- t-il  aussi  facilement  les  produits  qu'il  a  excrétés 
dans  cette  même  plaie  ?  M.  Chauffard  en  doute,  et  il  cite  à  l'appui 
une  expérience  bien  curieuse  de  M.  Chauveau. 

Un  cheval,  auquel  on  a  appliqué  un  selon,  donne  par  ses  plaies 
du  pus  fétide  et  cependant  l'animal  ne  s'infecte  pas^  le  pouls  reste 
à  321  pulsations  et  la  température  rectale  à  37%5.  Quelques  gouttes 
de  ce  même  pus  sont  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  et 
l'animal  périt  en  quatre  jours  à  peine.  Ce  poison  qui  Ta  tué  en  si 
peu  de  temps  n'était  donc  pas  absorbé  par  la  plaie. 

Tout  le  monde  sait  en  outre  que  les  sujets  surmenés,  épuisés 
par  la  fatigue  et  la  misère,  minés  par  le  chagrin  ou  l'encombre- 


-fer- 
ment, pieiinent  beamcoup  plus  facilement  que  d^autres  la  fièvre 
{Hirulenle  ;  la  thérapeutique  doit  profiter  de  toutes  ces  données 
pour  augmenter  la  résistance  des  sujets  ;  en  cela  M.  Chauffard 
est  d'accord  avec  les  c|iimrgiens,  même  avec  ceux  qui  croient 
démontrer  la  théorie  de  l'intoxication  par  la  sepsine.  M.  Chauf- 
fard admet  da  reste^  avec  M.  Verneuil,  que  dans  Tinfection  pu- 
tride ie  eang  et  l«s  humeai^  6ènt  empoisonnés  par  des  principes 
altérée  et  venant  du  dehors. 

De  même  que  les  partisans  de  la  théorie  de  l'empoisonnement 
par  la  sepsine  ne  méconnaissent  pas  toute  l'importance  de  la  mé- 
dication générale^  M.  Chauffard  admet  la  grande  utilité  des  pan- 
sements bien  faits^  et  il  accepte  tout  à  fait  à  cet  égard  la  méthode 
de  M.  A.  Guérin,  qui  consiste  à  faire  des  pansements  rares  et  à 
eavelopper  les  plaies  chirurgicales  avec  Touate  qui  filtre  Taîr,  en 
re^nt  imperoiëable  aux  ferments  qui  pourraient  déterminer  TaU 
tératioa  putritle  des  liquides  de  la  plaie. 

Toutes  ces  idées  sont  soutenues  dans  le  livre  avec  chaleur  et 
conviction  et  dans  un  style  riche  et  abondant,  auquel  M.  Chauffard 
nom  a  habitués. 

Oq  peut  voir,  fMir  cette  analyse,  tous  les  progrès  qu'a  apportés 
la  précision  moderne  dans  ces  débats  entre  organiciens  et  vita- 
listes.  M.  Yemeuil,  tout  en  restant  organieien,  se  préoccupe  au- 
tant et  plus  qu^aucun  autre  de  l'état  général  des  sujets  et  recher- 
che l'unité  de  ces  affections  qu*on  séparait  autrefois  comme  autant 
de  maladies  distinctes.  M.  Chauffard,  vitaliste  convaincu,  va  cher- 
cher également  ses  arguments  dans  la  pathologie  comparée  et  les 
espériences  sur  les  animaux.  Avec  cette  méthode^  4'on  finira 
oolainement  par  s'entendre,  du  moment  où  tous  admettent  que 
c'est  le  propre  des  théories  vraies  de  n'avoir  rien  à  craindre  des 
recherches  exactes  postérieures  à  leur  promulgation  et,  tout  au 
contraire^  d'y  puiser  des  forces  nouvelles.  Ces  vérités  qui  s'affer- 
missent ainsi  par  le  contrôle  de  chaque  jour  sont  en  réalité  les 
vérité»  traditionnelles. 

D'  Constantin  Paul. 
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RurruBi  spoutakAB  d^ch  ktstp  bi  l'oyaihi  DAiig  li  rtmiTOtra  ; 

PfiKITONITB  ÀIOTB  ;    QUtBTSON. 

M***  8***,  &gée  d«  quarante^huit  àn%,  entm  pour  la  première 
foîsdana  netre  service,  à  l^hôpital  Saint-Louis,  le  i9  octobre  i%12, 
salle  Sainte-Marthe»  n*^  6i .  Elle  portait  un  kyste  de  l'ovaire  droit 

atteignant  le  volume^  environ,  d'une  tête  d'adulte.  Si  ce  n'est  que 
)a  fluctuation  était  moins  manifeste  qu'à  l'ordinaire,  cette  tumeur 
n'offrait  rien  de  particulier  quant  à  ses  symptômes.  Elle  formait 
un  relief  très -appréciable  à  Tœil  et  au  palper  et  n'oocasionnait  à 
la  malade  qu'uqe  assez  grande  difficulté  pour  h  marche.  Toutefois 
nous  fûmes  fort  surpris  d'entendre  cette  malade,  d'ailleurs  très- 
intelligente^  nous  raconter  que  quelques  mois  auparavant  cette 
tumeur  avait  brusquement  disparu  pour  se  développer  de  nouveau 
knteinent  quelque  temps  après,  et  nous  n'ajoutâmes  qu'une  foi 
médiocre  à  ce  récit.  Le  kyste  nous  paraissant  trop  peu  développé 
pour  nécessiter  une  intervention  immédiate,  la  malade  sortit  de 
notre  service  après  un  court  séjour. 

Le  12  novembre  suivant  nous  trouvions,  à  notre  visite  du  matin^ 
]|m»  s***  couchée  au  même  lit  de  la  salle  Sainte-Marthe,  où  elle 
s'était  fait  transporter  au  milieu  de  la  nuit }  mais  nous  ne  pûmes 
la  reconnaître,  tant  son  faciès  était  profondément  altéré.  Elle  était 
atteinte  d'une  péritonite  aiguê^  généralisée  à  toute  la  cavité  abdo- 
minale, et  en  présentait  tous  les  signes^  qu'il  est  inutile  de  dé- 
crire ici. 

Voici  ce  qu'elle  qous  raconta  : 

Dans  la  nuit  du  13,  à  trois  heures  du  matin,  elle  avait  ét4  brus- 
quement tirée  de  son  sommeil  par  une  violente  douleur  de  ventre 
que  la  malade  compare  à  celle  que  produirait  un  coup  de  couteau. 
Cette  douleur  s'était  aussitôt  répanaue  à  tout  l'abdomen  et  les  vo*- 
Biissements  bilieux  avaient  commencé.  En  même  temps,  la  tumeur 
avait  disparu.  Cette  fois,  sans  en  pouvoir  douter,  nous  assistions  à 
une  déhiscence  du  kyste  de  Tovaire  dans  la  cavité  péritonéale.  La 
tumeur  que  nous  avions  vue,  touchée,  mesurée,  examinée  en  un 
mot  avec  le  plus  grand  soin  vingt-trois  jours  auparavant,  n'existait 
plus,  et  les  phénomènes  de  péritonite  no  pouvaient  recounaitre 
pour  cause  que  Tépanchement  du  contenu  dans  la  séreuse. 

Chose  singulière,  la  première  déhiscence  s'était  également  pro- 
duite à  la  même  heure  de  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  sans  qu'au- 
cune irritation  directe  ou  indirecte  (la  malade  était  mariée)  pût 
être  invoquée  comme  cause.  Les  phénomènes  produits  étaient 
identiques  dans  les  deux  cas,  au  dire  de  la  malade,  ce  qui  atténua 
pour  nous  la  gravité  du  pronostic. 
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En  effet,  les  accidents  ne  persistèrent  avec  toute  leur  gravité  que 
pendant  sept  jours,  du  12  au  19  novembre.  Lo  palper  abdominal 
devenu  possible  nous  permit  de  constater  la  souplesse  normale  de 
la  paroi  et  la  disparition  complète  de  la  tumeur  ;  la  poche  kystique 
s'était  donc  repliée  dans  le  bassin  et  le  liquide  résorbé. 

Nous  ne  tardâmes  pas^  malheureusement,  à  nous  convaincre  que 
la  guérison  ne  serait  pas  plus  définitive  après  la  deuxième  rupture 
qu'à  la  suite  de  la  première,  car  quelques  jours  plus  tard  nous 
sentions  de  nouveau ,  du  côté  de  l'ovaire  droit,  une  tumeur  du 
volume  du  poing.  C'est  dans  cet  état  que  la  malade  sortit  de  notre 
service  avec  les  apparences  d'une  parfaite  santé. 

On  a  dit  que  les  cas  exceptionnels  se  présentaient  rarement  iso- 
lés à  Tobservation,  nous  en  pourrions  fournir  une  nouvelle  preuve* 
En  effet,  pendant  que  la  précédente  malade  était  encore  sous  le 
coup  de  la  péritonite^  une  autre  dame  affectée  d'un  kyste  de  l'ovaire 
volumineux,  dont  le  diagnostic  n'était  pas  douteux,  vint  nous  de- 
mander avis  à  l'hôpital.  Une  quinzaine  de  fois  déjàla  poche  s'était 
rompue,  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  après  quoi  le  kyste 
était  revenu  peu  à  peu  à  son  volume  normal  (grossesse  à  terme). 
Les  renseignements  très-précis  fournis  par  la  malade  ne  pou- 
vaient laisser  aucun  doute  sur  cette  singulière  évolution^  à  laquelle 
nous  ne  pûmes  cependant  pas  assister,  car  la  malade  ne  voulut 
pas  séjourner  dans  la  salle.  Mais  ce  qui  différenciait  essentielle- 
ment ces  deux  cas,  c'est  que  dans  le  second  la  rupture  du  kyste 
ne  s'accompagnait  d'aucune  espèce  de  douleur  et  apportait  au  con- 
traire un  notable  soulagement  à  la  malade.  Le  liquide  s'épanchait 
cependant  bien  dans  le  péritoine ,  car  il  n'était  évacué  par  aucun 
orifice  naturel  ou  artificiel,  ce  dont  nous  acquîmes  la  conviction. 
A  quoi  faut-il  attribuer  cette  différence  si  capitale  dans  le  résul- 
tat produit  sur  le  péritoine  par  la  déhiscence  des  kystes  de  l'ovaire? 
Cène  peut  être,  il  nous  semble,  qu'à  la  nature  du  liquide^  sans 
que  nous  en  puissions  toutefois  fournir  la  preuve. 

Quelle  conséquence  pratique  devons-nous  tirer  du  premier  des 
deux  faits  précédents  ? 

Lorsque  M"*"  S**'*'  entra  pour  la  première  fois  dans  nos  salles, 
nous  considérâmes  son  récit  comme  inexact  ou  exagéré  et  nous  ne 
songeâmes  pas  à  intervenir  chirurgicalement.  Mieux  éclairé  au- 
jourd'hui sur  la  nature  de  ce  kyste,  nous  ferions  une  ponction  aus- 
sitôt que  la  tumeur  aurait  acquis  un  ccilain  volume,  afin  d'empè- 
cher  son  ouverture  dans  le  péritoine.  D'  Tillàux, 

Cbirargien  de  FMpiUI  LarilMisiëre. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Dos'snlBslances  aifttipafrldes  c(  antlferitieiilcfieililcs  ; 

Par  MM.  le  professeur  A.  GviLtm  et  le  doeleur  A.  Boimbr. 

* 

La  médecine  n'est  pas  encore  très-éloignée  d'une  époque  où,  sous 
Fempîre  des  idées  ontologiques,  on  croyait  au  combat  de  deux  entités  : 
le  médicament  et  la  maladie  ;  où  Ton  avait  foi  dans  une  sorte  d'impré- 
gnation générale  cl  spécifique  de  Torganisme  par  le  remède. 

Sans  beaucoup  cbercher,  il  serait  encore  aujourd'hui  facile  de  trou-» 
ver  plus  d'un  apôlre  attardé  d^une  foi  qui  s^éteint  ;  il  faut  cependant 
convenir  que  la  pins  grande  partie  des  savants  ont  quitté  les  voies  où 
les  retenait  la  tradition  ontologique,  celle  au  moins  qui  fut  pendant 
longtemps  classique. 

Le  souffle  puissant  qui  a  été  capable  de  changer  d'une  façon  aussi 
prononcée  la  direction  du  mouvement  scientiGque  est  parti  de  Broussais. 
Ce  sera  Thonneur  des  Bouillaud,  des  Àndral,  des  Louis,  d*avoir  con- 
tinué Tœuvre  du  réformateur  et  d^avoir  préparé  celle  qui  s^accomplit 
aujourd'hui  dans  les  laboratoires  des  physiologistes^  des  médecins 
expérimentateurs  et  des  micrographes.  À  mesure  qu'on  s'est  avancé  plus 
loin  dans  l'élude  morphologique  et  fonctionnelle  de  l'organisme,  des 
tissus,  de  la  cellule  et  des  constituants  même  de  ce  dernier  élément , 
é  mesure  que  la  biologie  aidée  de  ce  qu'il  est  d'usage  de  nommer  les 
sciences  accessoires  a  parcouru  la  même  routedans  l'étude  des  substances 
organiques ,  l'idée  d'indépendance  ou  plutôt  de  fédération  organique 
s*est  développée^  celle  de  spécificité  ontologique  et  générale  a  reculé 
d'autant.  Les  progrès  de  la  chimie  et  de  la  science  micrographique  ont 
en  oulrc  donné  naissance  à  toute  une  série  de  recherches  qui  ont  eu 
pour  résultat  de  concréter  la  notion  jusqu'alors  abstraite  de  maladie. 
Un  instant  absorbée  par  l'anatomie  pathologique,  qui  constate  les  résul- 
tats acquis,  l'élude  des  maladies  devait  non  pas  abandonner  mais  dé- 
passer ce  terrain  où  elle  s'était  consolidée,  mais  qui  était  devenu 
insuffisant  pour  l'étude  des  [processus  morbides,  comme  elle  ne  pou- 
vait plus  emprunter  son  mouvement  d'évolulion  aux  notions  presque 
métaphysiques  qu'elle  avait  jadis  acceptées  sur  les  humeurs  et  les 
solides,  et  qu'elle  sentait  le  besoin  d'un  appui  posilif,  elle  le  cherchait 
en  dehors  d'elle-même.  C'est  alors  que  faisant  dans  son  propre  do- 
maine Tapplication  des  notions  que  la  biologie  avait  su  découvrir  dans 
Télude  des  matières  organisées,  elle  entra  dans  une  phase  absolument 
nouvelle. 
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C'est  cette  phase  qu'elle  parcourt  aujourd'hui.  Les  chimistes  étudiant 
de  leur  côté  les  phliiomènes  depiili  longtemps  diélgaéi  tous  le  nom  de 
fermentations,  les  médecins  analysant  avec  l'aide  du  microscope  les 
réactions  générales  de  l'organisme»  se  sont  rencontrés  sur  le  domaine  de 
rînfiniment  petit.  Les  uns  comme  les  autres  ont  passé  du  macrosco- 
pîque  nu  microscopique;  aux  considérations  métaphysiques,  puis  pure- 
ment physiques,  ont  succédé  des  considéra  lions  d'histoire  naturelle. 
La  doctrine  du  parasitisme  universel  tend  à  prendre  naissance. 

Mais  sur  ce  terrain  plus  positif  en  apparence  qu'en  réalité,  ceux 
pour  qui  le  mystérieux  et  le  spécifique  ont  de  l'attrait  essayent  de  re- 
prendre pied,  et  nous  voici  revenus  A  l'ontologisme,  mais  à  un  ontolo- 
gisme  modifié^  et  puisque  tout  est  fermentation,  il  nous  faut  des  anti- 
fermenlescibles. 

Les  médecins  qui  ne  prennent  de  la  science  biologique  que  ce  qui 
peut  augmenter  leur  bagage  médical  aq  point  de  vue  pratique,  sont  en 
quête  de  ces  substances  et  croientà  leur  action  spécifique^  comme  ils  ont 
pu  croire  que  par  suite  de  lois  mystérieuses  le  sulfate  de  quinine  était 
Tennemi  de  l'intermittence  autant  que  le  mercure  Tétait  de  la  syphilis 
ou  In  belladone  de  la  scarlatine. 

C'est  pour  combattre  cet  esprit  dVntologisme,  le  plus  pernicieux  de 
tous  les  systèmes  en  médecine^  dans  son  dernier  retranchement  molé- 
culairef  que  nous  avons  pensé  qu^une  revue  critique  sur  les  antifer* 
meotescibles  ne  serait  pas  inutile  aux  médecins  praticiens. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  substances  antifermentcscibles,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  d'esquisser  à  graqds  traits  l'histoire  des  fer- 
mentations. Il  n'entre  pas  dans  nos  désirs  de  prendre  parti  d'une  façon 
tranchée  entre  les  hétérogénistes  et  les  monogénistes.  Si  ces  derniers 
ont  pour  eux  la  règle,  les  premiers  pourraient  bien  avoir  l'exception  ; 
et  la  nature,  qui  n'a  point  comme  nous  de  drapeaux  à  couleurs  tran- 
chées, dispose  de  moyens  complexes  mais  toujours  en  rapport  avec  ses 
lois.  Le  but  de  cet  article  n'est  point  de  soulever  ces  questions  brûlantes. 

Cagniard-Latour  fil  le  premier  pas  (183G)  dans  cette  voie,  aujourd'hui 
si  parcourue  pnr  les  savants,  qui  mène  à  Télude  des  fermentations. 
Il  émit  l'opinion  que  les  agents  de  la  fermentation  sont  des  êtres  vi- 
vants. 

Schwam  (1837)  montra  que  ces  ferments  prenaient  leur  source  dans 
l'atmosphère  et  que  la  calcination  de  l'air  atmosphérique  les  détruisait 
avant  leur  naissance;  il  n'eut  pas  le  privilège  d'entraîner  la  conviction. 
Une  doctrine  dont  M.  Prcmy  s'est  fait  dans  ces  derniers  temps  le  défen- 
seur  autorisé,  admet  au  contraire  que  les  ferments  sont  produits  de  toutes 
pièces,  qu'il  existe  une  transition  entre  la  matière  organique  et  la 
matière  organisée  vivante,  que  dans  cet  état  de  transition  la  matière 
est  hémi-organisée  (Liebig,  Fremy). 
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L'idée  de  germes  avait  au  moins  Faviintagede  satisfaire Tesprit  d^une 
façon  plus  précise;  elle  eut  en  cuire  la  bonne  fortune  de  rencontrer  un 
eipérimentaleur  de  premier  ordre  :  M.  Pasteur  est  aujourd'hui  sou  re- 
présentant le  plus  illustre.  Si  Ton  peut  admettre  que  dans  de  certaines 
conditions  la  matière  puisse  ou  ait  pu  s'organiser  directement,  on  ne 
peut  refuser  au  savant  homogéniste  les  conclusions  qu'il  a  tant  de  fois 
conOrmées  avec  une  rare  précision  dans  ses  expériences,  et  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  généralité  des  phénomènes  dont  nous  sommes  aujour- 
d'hui témoins  s'accomplit  conformément  aux  lois  qu'il  a  découvertes. 

11  a  montré  que  cha(|ue  fermentation  avait  son  ferment  particulier, 
raicrophyte  ou  microzoaire,  chacun  de  ces  orgaiiites  n'étant  propre 
qu'à  une  senle  fermentation  toujours  la  même.  Il  a  fait  voir  en  outre 
qne  la  vie  des  ferments  ne  s'accomplissait  pas  suivant  un  mode  excep- 
tionnel dans  les  lois  de  la  biologie.  Organisme  vivant,  le  ferment  respire, 
se  nourrit,  assimile,  désassimile  et  multiplie.  Variant  ce  qu'on  nom- 
merait volontiers  ses  appétits  avec  le  milieu  où  il  doit  vivre,  il  n'est 
ferment  que  dans  certaines  conditions  données  et  dans  lesquelles  nous 
avons  à  tort  ^habitude  de  le  considérer  exclusivement.  Le  mycoderma 
vint  déposé  A  la  surface  d'une  solution  sucrée  végète  en  absorbant 
l'oxygène  libre  de  Tair  et  en  exhalant  l'acide  carbonique;  il  se  multi- 
plie dans  ces  conditions  et  la  dissolution  sucrée  ne  subit  pas  de  fer- 
mentation puisqu'elle  ne  contient  pas  de  ferment.  Qu'on  vienne  à  im- 
merger l'ilot  flottant  des  mucédinées  et  le  mycoderme  va  changer,  sous 
peine  de  ne  plus  vivre,  son  mode  de  respiration  et  d'alimentation;  il 
va  consommer  l'oxygène  de  combinaison  du  sucre;  la  liqueur  va  rcnfer* 
mer  de  Palcool,  dégager  de  Tacide  carbonique;  la  fermentation  s'éta- 
blit sdus  l'intluence  du  mycoderme  devenu  ferment. 

La  mucédinée  qui  vivait  de  la  vie  commune  à  tous  les  végétaux  tant 
qu'elle  se  trouvait  dans  des  conditions  communes,  prend  un  modus  Vi- 
vendi nouveau  avec  son  nouveau  milieu  :  c'est-â-dire  qu'elle  est  devenue 
ferment  du  moment  où  elle  a  vécu  sans  le  secours  de  Toxygène  libre. 

M.  Pasteur  va  plus  loin  :  il  montre  que  toute  cellule  devient  ferment 
lorsqu'on  l'empêche  de  vivre  aux  dépens  de  l'oxygène  libre.  Lorsqu'on 
place  un  fruit  dans  un  milieu  d'acide  carbonique,  les  cellules  de  son 
parenchyme  demandent  au  sucre  qui  les  baigne  Toxygène  qu'elles  ne 
trouvent  plus  dans  leur  nouvelle  atmosphère,  et  la  fermentation  alcooli- 
que s'établit. 

Un  ferment  est  donc  un  être  qui,  déplacé  de  son  milieu,  change  sa 
manière  d'être  et  s'accommode  à  un  nouveau  milieu  que  nous  regardons 
alors  comme  fermentescible. 

Les  Chinois  utilisent  depuis  longtemps,  et  d'une  façon  empirique,  la 
singulière  propriété  du  polype  vinaigrier,  qui  peut  vivre  de  la  vie  com- 
mune d  tous  les  polypes  et  qui,  s^il  vient  à  habiter  un  milieu  coove- 
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nabic,  le  transforme  en  un  milieu  acétique,  en  d'autres  termes  y  déter- 
mine la  fermentation  acétique.  L*un  de  nous  cite  depuis  longtemps 
dans  son  enseignement  cet  exemple;  il  a  été  heureux  de  trouver  dans 
de  plus  récents  travaux  la  confirmation  d'une  généralisation  qu'il  avait 
faite  de  la  fermentation  produite  par  le  polype  vinaigrier  à  tous  les  cas 
particuliers  du  phénomène  général  :  fermentation.  Il  a  en  outre  attiré 
Tattention  sur  un  phénomène  particulièrement  intéressant  pour  les 
médecins  et  qu'on  peut  prendre  comme  exemple  du  mode  de  vie  et  de 
fonctionnement  de  ces  sortes  de  parasites  que  nous  nommons  ferments» 
Les  solutions  des  alcaloïdes  contiennent  au  bout  d^un  certain  temps 
des  algues  filamenteuses  empruntées  à  Pair  extérieur  où  elles  vivaient 
et  dont  elles  vivaient  ;  ces  algues  se  nourrissent  aux  dépens  de  Tazote 
de  leur  nouveau  milieu  Talcaloïde,  qu^elles  réduisent  à  ce  point  de  vue 
et  à  qui  elles  font  perdre,  avec  ses  propriétés  chimico-alomiques,  ses 
propriétés  thérapeutiques. 

L'idée  que  la  putréfaction  n'est  qu'une  fermentation  nous  avait  été 
imposée  depuis  longtemps  par  un  fait  trop  curieux  pour  n'être  pas 
relaté  ici.  L'un  de  nous  ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer,  en  1846, 
une  autopsie  en  présence  de  M.  le  docteur  Guillon  père,  fut  alarmé 
en  constatant  sur  l'abdomen  une  température  très^élevée.  Il  put  se 
rassurer  aussitôt  en  voyant  que  celte  température  s'accompagnait 
d'une  coloration  verte  et  de  tous  les  signes  de  la  putréfaction.  A  l'ou- 
verture de  l'abdomen,  le  foie,  gonflé  de  bulles  de  gaz  et  réduit  ea 
une  sorte  de  putrilage  fétide,  fut  trouvé  extrêmement  chaud,  et  il  devint 
manifeste  qu'il  était  le  foyer  de  production  de  cette  chaleur ,  en 
raison  de  ce  fait  qu'à  partir  de  ce  point  central  la  température 
allait  s^abaissant.  L'ensemble  de  ces  circonstances  lui  avait^  dès  cette 
époque^  suggéré  l'idée,  dont  il  fit  part  alors  à  son  savant  collègue 
M.  Charles  Robin^  que  la  putréfaction  était  une  véritable  fermentation 
donnant  naissance  non-seulement  a  un  dégagement  de  gaz,  mais  à  une 
élévation  de  température. 

fiieu  que  ces  idées  soient  maintenant  classiques^  le  fait  que  nous 
venons  de  raconter  n'en  reste  pas  moins  bien  curieux. 

L'assimilation  de  la  putréfaction  aux  fermentations  a  depuis  été  dé- 
montrée jusqu'à  révidence  par  les  travaux  de  Pasteur,  de  Davaine  et  de 
plusieurs  autres  savants,  qui  ont  montré  que  la  putréfaction  n'est  elle* 
même  qu'une  fermentation  ;  on  connaît  la  célèbre  expérience  de  Pas- 
teur, qui  conserve  du  lait  et  du  sang  pendant  des  années  sans  que  la 
putréfaction  se  déclare.  Il  a  suffi  de  détruire  au  préalable  les  germes 
qui  seraient  venus  vivre  dans  ce  milieu. 

La  putréfaction  a  pour  agents  des  vibrioniens  qui,  consommant 
l'oxygène  de  combinaison  des  substances  azotées^  ont  pour  fonction  de 
les  transformer  en  corps  plus  simples  et  de  leur  faire  ainsi  parcourir 
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la  première  étape  dans  le  circnlus  de  la  matière.  Toutes  les  fois  qu'on 
empêche  Tarrivoe  de  ces  êtres,  la  putréfaction  n^a  pas  lien  (eipériences 
•de  Pasteur,  cit.);  d*une  façon  générale,  il  n'y  a  pas  de  fermentation  sans 
la  présence  du  ferment  spécial  propre  à  chacune  d'elles,  (orulaceremsiœ 
myeoderma  aoeii^  etc..  Les  matières  albuminoïdes  sont  impuissantes  à 
se  transformer  seules,  à  fermenter  sans  ferments. 

Mais  il  est  une  autre  condition  anssi  nécessaire  que  la  présence  du 
ferment^  c^est  celle  que  doit  remplir  le  milieu  où  il  va  vivre.  Pour  la 
plupart  des  ferments  le  milieu  doit  être  acide.  L'un  de  nous  a  montré,  il 
y  a  longtemps  déjà  (1853),  que  Taciditédu  milieu  était  indispensable  an 
•développement  de  la  mucôdinée  du  muguet  (oïdtum  albieans).  Parmi 
les  nombreuses  occasions  que  nous  avons  eues^  comme  tout  le  monde 
>du  reste,  de  vérifier  cette  importante  loi  dont  Dutrochet  avait  posé 
iles  prémisses,  nous  citerons  le  fait  d'un  jeune  diabétiqne,  dont  le 
:prépuce  étroit  retenait,  après  chaque  miction,  une  certaine  quantité 
«d'urine  autour  du  gland.  La  fermentation  lactique  s'établissant  rapîde- 
iment  dans  ces  conditions,  donnait  à  ce  milieu  une  acidité  très-mar- 
•quée  â  la  faveur  de  laquelle  s'étaient  développées  des  quantités  consi- 
•dérables  d'otdtum  albicans.  Pour  certaines  fermentations,  surtout  pour 
^celles  dont  les  agents  sont  des  microzoaires^  le  milieu  doit  être  alcalin. 
Ferment  et  milieu  appropriés,  telles  sont  donc  les  conditions  sinequa 
mom  de  chaque  fermentation.  Ajoutons  Télat  de  repos  du  milieu,  qui  se 
firâte  mal  à  la  fermentation  s'il  est  agité. 

Les  travaux  considérables  entrepris  sur  la  fermentation  par  les  chi- 
iinsl«s  ne  pouvaient  pas  laisser  les  médecins  indifférents.  Mais  la  ques- 
tion.en  passant  dans  leurs  mains  ou  plutôt  sur  leur  terrain,  devait  né- 
oessaîremeot  trouver  des  difficultés  bien  pins  grandes,  une  complexité 
lâen  autre  que  celle  qu'ont  à  analyser  les  recherches  de  laboratoire. 

On  sait  quelle  extension  Béchamp  a  donnée  aux  ferments  et  quel  rôle 
il  attribue  aux  microzymas  ou  granulations  moléculaires.  Pour  cet  in- 
génieux expérimentateur  toute  cellule  animale  on  végétale  serait  formée 
chez  Tembryon  par  la  réunion,  l'association  de  microzymas  préexis- 
tants. Toute  cellule  qui  périt  se  dédoublerait  en  microzymas  ultimes. 

Les  granulations  moléculaires  qu'on  rencontre  dans  tontes  les  cel- 
lules d'enchyme,  agiraient  a  la  façon  de  ferments  (production  du  sucre 
dans  le  foie),  il  en  est  de  même  des  granulations  du  sang,  de  celles  du 
|»rel<»plasma  granuleux.  Pour  lui  Télément  ultime  des  êtres  organisés 
n'est  pas  la  cellule,  mais  le  microzyma. 

Vivant  les  modifications  du  milieu,  ces  microzymas  prendraient 
ées  formes  différentes  ;  un  simple  changement  dans  les  conditions  du 
imiHeu  suffirait  pour  les  faire  évoluer  en  bactéries;  Tinoculalion  dés 
Uractéries  dans  le  tissu  d'un  végétal  suffirait  pour  déterminer  l'évolution 
foi  bactéries  de  tous  les  microzymas  de  ses  cellules  ;  après  la  mort  ce 
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soDt  eocore  les  mkroaymag  de  rorganisme  qui^  sous  forme  de  bacté- 
ries» AftsureraieDl  la  piilréfacUoa  (Béchamp  et  Ëstor).  Eikfin  ces  orga- 
niles  agiraient  ea  sécrétant  de  la  zifmase.  C'est  celle  zymasedes  microzy- 
mas  de  la  salive  parolidienoe  qui  chaogerail  la  fécule  en  glucose, 
transforma lioD  utilisée  pour  la  digestion  par  Torganisme  entier,  mais 
uniquement  destinée  à  la  nourriture  dumicrozyma. 

D'autres  observateurs  ont  poursuivi  dans  cette  soie  de  la  fermenta* 
tioQ  devenue  presque  synonyme  de  vie. 

Les  granules  oscillants  de  U  sève  des  végétaux,  connus  soua  Je  nom 
de  yhbules  mobUe$^  ceux  qu*0D  rencontre  dans  les  u  t  ricu  les  pol  H  niques, 
dans  Tœuf  du  papillon,  dans  la  couche  pigmenlaire  de  la  choroïde, 
dans  les  liquides  des  insectes,  se  conduiraient  comme  des  ferments 
yiS'â'Vis  des  matières  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  (Le  Bifure  de 
Mouchy).  11  ea  serait  de  même  des  grains  de  chlorophylle  roi^biles  sons 
Tacliou  de  la  lumière. 

liais  les  médecins  n'avaient  pas  attendu  rexteosion  de  cette  doetivne 
des  ferments  pour  chercher  daus  cet  ordre  d'idées  rexplicatîoo  d*iin 
certain  nombre  de  phénomènes  propres  aux  «aladies  virulentes. 

fiusk  (1852)  attribuait  le  choléra  â  un  parasite  (ursdù  vêjgeium)  qui 
se  comporterait  dans  le  sang  à  la  façon  d'un  ferment.  Lt  fièvre  pelosère 
a  été  rattachée  à  une  algue  fébrigéne  dont  les  sporules,  invisibles  é  Tœil 
nU|  seraient  contenues  dans  la  nappe  d'air  qui  recouvre  les  marais 
(Luigi  Quinzii)  ;  des  bactéridles  ont  été  rendues  responsables  de  la  va- 
riole (Coze  et  Fellz)t  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  (Signol,  Megnin)  ; 
la  spécificité  du  virus  syphilitique  a  été  placée  dans  des  vibrionieas 
qui  s'y  montreraient  avant  tout  contact  de  l'air  (Donné);  il  en  a  été  de 
même  de  la  blenuorrhagie  virulente(Tigri).  La  fièvre  typhôïdede  rkomme 
serait  due  à  une  roucédinée  (Neucourl)  ou  &  des  bactéries  (Tigri).  ht- 
gros  et  Goujon  ont  rattaché  le  choléra  à  un  (urtacipe  diastasique  qui 
serait  contenu  dans  le  sang  des  cootamioés. 

Mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Chauveau,  de  Gose  etfeltx.et 
de  Davaine,  qui  ont  généralisé  ces  doclrlaes  et  leur  ont  donkié>  f  u  mé- 
decine^ une  importance  qui  s'impose  aujourd'hui,  qaeHes  que  soieat 
d'ailleurs  les  objections  qu'on  pourrait  soulever  à  i'eacootre,  noo  pas 
des  faits,  mais  d'un  certain  nombre  de  leurs  oonclusioBS. 

Chauveau  a  montré  que  le  pouv<Hr  virulent  réside  dans  les  granuhl- 
lions  élémentaires  des  liquides  qu'il  a  expérimentés,  que  ce  pouvoir  est 
proporlionnel  au  nombre  des  granulations  et  que  cellesH^ise  coa^por? 
teraieut,  dans  les  liquides  qui  les  baignent,  comme  des  fieraieuts. 

Les  remarquables  expérieuces  pratiquées  par  Chauveau,  par  la  dk-* 
lyse,  ont  mis  ces  faits  liors  de  doute  pour  la  variole,  le  vaccin,  le 
larcin  et  la  morve.  Tout  le  monde  connaît  les  recherches  de  Davaiae 
sur  les  baaéridies  du  sang  de  rate,  auquel  il  aUriboe  uniquemeiU  l>f* 


—  «71  -- 

fectioo  charbonneuse,  se  basant  sur  les  suecès  consianls  de  leur  inè- 
culatioB,  sur  Tabsence  de  baciéridies  dans  le  sang  des  anîmâut  non 
coDlaminés,  et  sur  leur  existence  uniquement  dans  le  sang  frais  des  ani- 
maux malades^  éliminant  ainsi  Thypothése  qui  les  attrlbuemil  à  la' 
putréfaction. 

Poursuivant  cette  voie,  Davaioe  est  même  arrivé^  é  propos  de  la 
septicémie,  à  des  conclusions  aotuellement  encore  en  discussion  et  que 
répoque  n'est  peut-être  pas  encore  venue  d'apprécier.  Ses  expériences 
sur  les  lapins  ont  montré,  comme  celles  qu'il  avait  entreprises  é  propos 
des  maladies  charbonneuses,  que  la  virulence  disparaissait  lorsqn'arri- 
vait  la  putréfaction  ;  elles  ont  de  plus  démontré,  oinsi  que  Cote  et 
Felta  l'avaient  déjà  vu,  que  Torganisme  vivant  était  en  qnelqne  sorte 
un  appareil  multiplicateur  de  la  virulence  ;  elles  ont  fait  comprendre 
comment  une  épidémie  s'aggrave  par  transmission  euceessive.  Bnfln, 
le  pouvoir  virulent  des  bactéridies  septicémiques  s'est  montré,  dans  ses 
derAiéres  eipériences,  capable  de  se  réfugier  dans  des  quantités  ato- 
miques dont  l'esprit  conçoit  difficilement  l'existence  concrète  (i  tril- 
lioniéme  de  goutte).  11  est  prudent  de  surseoir  i  un  jugement  définitif 
sur  les  conclusions  de  ces  6xpériences.  Aux  doutes  déjA  élevé$  par  Le* 
plat  et  Jaillard,  qui  pensent  que  les  vibrioniens  ne  suffisent  pas  à  Tino- 
culatioo,  si  le  sang  qui  les  contient  ne  renferme  pas  aussi  des  agents 
virulents,  il  est  bon  d'ajouter  la  récente  expérience  d'Onimus,  qui^  Iso- 
lant  i  l'aide  du  papier  à  dialyse  la  plupart  des  vibrioniens  du  sang 
corrompu,  a  vu  l'inoculation  de  ces  derniers  seuls  rester  négative^ 
tandis  que  l'inoculation  du  sang  qui  leur  avait  donné  naissance  pro* 
diûsait  les  effets  mortels  signalés  par  Davaine» 

Tel  est  le  dessin  ébauché  du  mouvement  qu'a  suivi  la  science  dans 
cette  voie  de  la  fermentation.  Nous  nous  sommes  abstenus  d<  critiques, 
nous  n'avons  voulu  qu'exposer  la  situation  et  légitimer  1q  tendance 
qui  porte  aujourd'hui  les  médecins  é  la  recherche  des  substances  qui 
font  Tobjet  de  cet  article. 

Gomme  au  temps  de  van  Helmont,  nous  en  sommes  A  la  doctrine  de 
la  fermentation  universelle,  mais  nous  sommes  placés  à  un  point  de 
vue  différent.  La  chimiâtrie,  et  plus  simplement  la  notion  quelque  peu 
abstraite  d'une  effervescence  grossière,  a  été  remplacée  par  l'histoire 
naturelle  et  par  la  détermination  anatomique  et  fonctionnelle  d'un 
monde  d'êtres  concrets  infiniment  petits,  infiniment  nombreux,  doitt 
l'inéluctable  parasitisme  prête  la  vie,  la  modifie,  la  retire  et  la  distrilue 
de  nouveau. 

Sans  doute  toutes  ces  notions  ont  une  très-grande  valeur  ;  mais  il 
ne  faut  pas  que,  par  un  excès  de  pouvoir  que  les  objets  qu'eUes  dési** 
gnent  n'ont  pas  dans  la  nature,  eiles  prétendent  é  absorber  ionle  In 
biologie.  Dans  ce  cas,  la  thérapeutique  serait  bien  simple,  dans  ses  là» 
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dicaiions  au  moins  ;  nous  Terrons  tout  à  Theure  que  dans  la  pratique 
nous  ne  serions  pas  beaucoup  plus  puissants.  Noos  n'aurions  plus,  en 
tout  cas,  qu'à  substituer  à  Fétude  de  l'iiomme  celle  du  vibrion  ou  du 
mycoderme,  et,  renversant  son  rôle,  le  médecin  n^aurait  plus  qu*à 
chercher  le  moyen  de  tuer  sûrement...  lemicrozyma,  son  seul  objectif. 

Nous  n*en  sommes  pas  là.  Interprétée  plus  modestement  et  surtout 
d^une  manière  moins  exclusive,  la  doctrine  dont  nous  parlons  doit 
être  féconde,  si,  au  lieu  de  chercher  des  panacées,  on  ne  veut  Puliliser 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Ainsi  comprise,  Tclude  des  substances  antifermentescibles,  qui, 
scientifiquement,  n'a  pas  besoin  d'être  légitimée,  devient  pratique- 
ment utile  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  des  substances  qui 
aient  le  don  d'arrêter  la  fermentation,  pas  plus  qu'on  ne  rencontre  des 
recettes  qui  conjurent  les  mauvais  génies. 

Chaque  fermentation  étant  le  résultat  fonctionnel  d'un  être  vivant 
qui  lui  eit  propre  et  qui  est  susceptible,  dans  un  milieu  donné,  de  se 
nourrir,  de  se  dénourrir  et  de  se  reproduire,  toute  substance  qui  mo- 
difiera défavorablement  un  ferment  ou  son  milieu,  arrêtera  son  fonc- 
tionnement ;  ce  sera,  dans  ce  cas,  un  anlifermentescible. 

11  y  a  donc  des  substances  antifermeotescibles.  Il  n'y  en  a  pas  une. 

Certains  agents  cependant  sont  susceptibles  de  présenter  des  con- 
ditions défavorables  à  plusieurs  ferments  a  la  fois,  à  un  grand  nombre 
et  même  à  tous  ;  mais  ces  agents  sont  évidemment  l'exception,  et  Ils  ne 
sont  pas,  pour  chaque  ferment,  nocifs  au  même  degré.  L'émiuent 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  M.  Dumas,  a  montré 
l'action  inégale  d'un  grand  nombre  de  substances  déposées  au  sein  des 
liquides  fermentescibles.  11  a  vu,  dans  ses  expériences  sur  la  levure,  que 
lorsque  la  fermentation  est  active  les  levures  sont  neUes^rempliesde  ma- 
tière plastique  et  de  corpuscules  brillants  très-mobiles,  munis  de  bour- 
geons cbarnus.Le  bitartrate  de  potasse  exagère  ces  phénomènes  (Damas). 

Sous  l'influence  de  certaines  substances  :  sels  de  fer,  manganége  (Du- 
mas), les  cellules  sont  contractées  et  sans  bourgeons.  Enfin  sous  l'acdon 
de  certaines  autres  :  cyanure  de  potassium  (Dumas),  les  granulations 
sont  immobiles. 

Afin  de  se  rendre  compte  de  l'action  des  différents  corps  sur  la  fer- 
mentation, il  est  bon  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  conditions  gé- 
néralement nécessaires  à  raccomplissement  de  cet  acte. 

Un  ferment  est  nécessaire.  Cet  être,  animal  ou  végétal,  iutermédiaire 
entre  les  deux,  peu  importe,  est  constitué  par  une  substance  protéique. 
Les  substances  capables  d'altérer  les  matières  protéiques  Tarréteront 
donc  nécessairement  dans  ses  fonctions.  Certaines  substances  très- 
toxiques  pourrout  en  outre  agir  sur  lui,  entraver  sa  vie  par  des  procé- 
dés différents. 
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Le  milieu  doit  présenter  une  réaction  déterminée,  le  plus  souvent 
acide^  quelquefois  alcaline.  La  permanence  de  celle  réaction  est  indis* 
pensable  à  la  vie  du  ferment. 

Ce  milieu  doit  encore  être  capable  de  nourrir  le  ferment  ;  il  doit 
renfermer  de  Toxygéne  à  Tétat  de  combinaison,  de  Teau^  dans  certains 
cas  des  matières  protéiques.  La  soustraction  du  pabulum  vitœ  du  fer- 
ment amènera  sa  mort. 

Le  simple  examen  de  ces  principales  conditions  nécessaires  et  indis- 
pensables donne  déjà  une  idée  du  mode  d'action  de  beaucoup  des  sub- 
stances an  lifermenlescibles  successivement  prônées.  Bien  que  plusieurs 
agents  puissent  agir  simultanément  sur  le  ferment  et  sur  son  milieu^ 
et  par  des  procédés  différents,  nous  classerons  les  quelques  agents 
antizymotiques  dont  nous  voulons  parler  dans  un  certain  nombre  de 
chapitres  déterminés. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  delà  capture  des  germes  atmos- 
phériques par  la  ouate  (Pasteur,  Tyndail)  et  de  remploi  chirurgical  de 
cette  méthode  (A.  Guérin},  ou  de  Temprisonnemenldu  microzyma  par 
le  charbon. 

AcBNTS  coAGULAiiTS.  —  Lc  plus  sûr  dcs  antifermentescibles  est  la 
chaleur  en  excès,  ou  au  contraire  un  défaut  considérable  de  calorique. 
L'écart  de  ce  qu'on  pourrait  nommer  les  doses  également  nocives  de 
cet  agent  est  considérable.  La  chaleur  a  été  le  plus  puissant  auxiliaire 
de  M.  Pasteur  dans  ses  travaux  sur  la  fermentation.  Gel  habile  expé- 
rimentateur a  montré  que  de  Turineou  du  lait,  porté  à  une  tempéra- 
ture de  +110  degrés  si  le  liquide  est  acide,  de  +1 17  degrés  s'il  est  ali- 
calin,  est  à  Tabri  de  la  fermentation.  £n  d'autres  termes,  les  germes  qui 
produisent  la  fermentation  de  ces  milieux  meurent  à  ces  hautes  tem- 
pératures ;  une  solulion  sucrée  et  albumineuse  doit  élre  portée  à  une 
température  de  +100  degrés  si  elle  est  acide,  de  4-110  degrés  si  elle 
est  alcaline.  Le  vibrion  qui  fait  ce  que  les  viliculleurs  nomment  tourner 
le  vin,  meurt  à  -1-60  ou  -1-70  degrés  (Pasteur).  Les  vibrions  de  la  pour- 
riture de  certains  végétaux  meurent  à  +52  degrés  (Davaine).  Une  plante 
grasse  dont  les  parties  saines  ont  pu  impunément  supporter  cette  tem- 
pérature, a  présenté  à  cet  observateur  un  arrêt  complet  de  la  pourri- 
ture. Une  température  de  plus  de +  100  degrés  tue  les  bactéridies  du 
charbon  (Davaine).  D'un  autre  côté,  M.  fioussingault  a  montré  que  les 
germes  de  la  putréfaction  des  viandes  étaient  détruits  par  une  tempéra- 
ture de  — 20  degrés.  Il  faut  faire  descendre  la  tempéralure  au-dessous 
de  -^80  degrés  pour  faire  perdre  leur  vitalité  aux  corpuscules  virulents 
du  vaccin  (Melsens). 

Vadde  phénique,  un  des  plus  célèbres  antizymotiques,  doit  son 
action  à  la  coagulation  de  l'albumine  qu>'il  détermine  ;  c'est  à  ce  titre 
qu'il  a  été  proposé  contre  la  gale  et  h  teigne  (Lemaire),  et  qu'il  a  été 
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préconisé  dans  le  pansemeat  des  pin  les  (Lister).  Be  cet  Acide  nous  rap- 
prédirons  la  créosote,  doot  roclion  est  moindre,  mais  s'exerce  grâce  au 
même  pouvoir  coagulant. 

Le  tannin^  dont  l'action  sur  les  substances  albuminoîdes  et  sur  la 
gélatine  est  utilisée  dans  le  tannage  des  peaux.  L'un  de  nous  tient  de 
M.  Bouley  que  le  sang  d'un  cheval  qui  avait  pris  en  cinq  jours  une 
vingtaine  de  grammes  de  tannin,  demeura  pendant  longtemps  impu* 
trescible  (Bouley,  communication  orale). 

Viode  doit  à  son  union  avec  les  matières  albuminoîdes,  qn^îl  brunit 
et  coagule,  ses  propriétés  antiseptiques  déjà  depuis  longtemps  préco- 
nisées (Liebig,  Mogendie,  Bonnet,  Duroy).  Cest  à  ce  titre  quMI  a  été 
employé  dans  la  jiourritnre  d  hôpital  (Sanvet). 

Le  perchlo7ure  de  fer  Aoit  À  la  même  action  sur  Talbumine  son  em- 
ploi comme  antiseptique  dans  la  blennorrhée,  la  leucorrhée  (Barudel), 
dans  la  teigne  et  la  mentagre  (Deleau)  ;  c'est  en  agissant  comme  anlizy- 
luoiique  qu'il  neutralise  le  virus  syphilitique. 

Nous  en  dirons  autant  du  sublimé  corrosif,  M.  Dumas  a  montré  qu*ti 
empêchait  complètement  la  fermentation  de  la  levure  de  bière. 

Nous  ajouterons  le  nitrate  d* argent ^  le  nitrate  adde  de  mercure^  le 
sulfate  de  fer  (blennorrhée,  leucorrhée,  oxyures),  V acide  chlorhy- 
drique,  Vacide  azotique,  et  Yalcool  qui  doit  à  ce  pouvoir  son  emploi 
duus  le  pansement  des  plaies. 

Le  fait  de  la  destruction  des  ferments  par  une  substance  produite 
elle-même  par  la  fermentation,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  et 
non  s  mène  ù  parler  de  Tinlluence  toxique  de  certaines  substances  sur 
les  microzymas. 

SuBSTAncEs  TOXIQUES.  —  Lorsqu'unc  quantité  donnée  de  liquide  fer- 
mentescible  se  trouve  dans  un  vase  en  contact  avec  un  ferment,  la  fer- 
mentation commence,  va  crescendo,  atteint  son  summum  ;  puis,  elle 
décroît  et  s'arrête.  La  première  période,  celle  d'ascension,  correspond 
à  la  prolifération  rapide  des  cellules"^  le  summum  représente  une  sorte 
d'équilibre  établi  entre  le  nombre  des  ferments  qui  luttent  pour  l'exis- 
tence et  la  quantité  de  matière  aiibîle  dont  ils  disposent  ;  la  décrois- 
sance correspond  û  la  mort  d^un  nombre  croissant  de  parasites  jusqu'à 
la  mort  du  dernier. 

En  ajoutant  au  pramier  liquide  une  nouvelle  quantité  de  matière 
fermenlescible,  la  fermentation^  sur  le  point  de  s'éteindre,  recommen- 
cerait de  nouveau.  C*est  que  dans  ce  milieu  confiné  les  ferments, 
comme  les  êtres  supérieurs,  périssent  empoisonnés  par  les  déchets  de 
leur  respiration  et  de  leur  nutrition. 

C'est  ainsi  que  l'alcool»  l'acide  acétique  font  périr,  lorsque  leur  quan- 
tité se  trouve  trop  considérable,  le  mycoderma  vint  et  le  mycodertna 
aceUy  comme  l'acide  carbonique,  qu'ils  ont  exhalé,  fait  périr  les  aoi- 
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maux  prisonniers  dans  un  espace  confiné*  Çe^  à  ce  poqvoif  tofû}i^ 
des  produits  de  la  fermentation  sur  les  ferments  qu'il  faut  altribuerj 
dans  les  expériences  de  Da vaine,  la  conservation}  du  pouvoir  yirulepit 
dans  le  sang  septicémie,  mais  vivant,  et  sa  perte  dans  le  même  saçy 
putréfié.  Tant  que  Tanimal  est  vivant,  il  élimine  Fammoniaque  etThy* 
drogéne  sulfuré;,  qui  s'accumulent  ap  contraire  après  sa  mort,  ^n  grand 
détriment  des  bactéridies  (Davalne).  Tous  les  produits  de  fermentation 
sont  ainsi  des  toxiques  pour  les  levures  qui  leur  ont  doJiné  naissance  ; 
sans  cela  il  n^y  aurait  pas  de  raison  pour  qu^nne  fermentation  s'arrêtât. 

V oxygène  est,  avons-nous  dit,  nécessaire  à  la  fermentation  ;  mais  il 
n'est  nécessaire  qu'à  Télat  de  combinaison..  S^il  est  inexact  de  dire  que 
Foxygène  libre  arrête  toute  fermentation^  il  ne  faut  pas  oublier  qiiç 
dans  ce  dernier  élat  il  ne  la  favorise  pas.  Le  mycoderma  vini  flottant 
ne  devient  ferment  immergé  que  lorsqu'il  a  consommé,  à  titre  de  végé- 
tal Cottant^  tout  Toxygène  libre.  Ënfin^  il  est  des  ferments  qui  sont  tués 
par  Toxygène  libre:  les  vibrions  de  la  pulréfacUan  (Pasteur)  ou  du  moinis 
un  grand  nombre  d^entre  eux  (vibrio  îineola^  tremulans,  mbtili$,  ru- 
yula)  ;  tandis  que  le  vibrio  termo  premier  venu  consomme  Toxygéng 
libre  et  prépare  ainsi  le  milieu  pour  ses  successeurs  (Da vaine). 

L'infuBoire  de  la  fermentation  butyrique  vit  dans  Tacide  carbonique 
et  meurt  dans  l'oxygène  (Pasteur). 

Vhydrogène  ralentit  la  fermentation  de  la  levnri^^  il  la  rend  pares- 
seuse (Dumas). 

Le  soufre  peut  étendre  au  monde  des  ferments  les  propriétés  délé- 
tères qu'il  a  sensiblement  sur  les  oxyures,  Tacarus  de  la  gale,  Toldium 
et  le  microsporon  fur  fur. 

V acide  oxalique,  à  titre  de  corrosif,  arrête  raclLoQ  des  fermenli. 
Il  s'^opposeà  In  fermentation  (Dumas). 

Le  goudron  a  une  influence  fatale  sur  les  organismes  placés  au  b#s 
de  réchelle  :  roycodermes  et  autres  mucédinées  jouant  le  rôle  de  fer- 
ments. 11  arrête  ainsi  les  décompositions  organiqueis,  de  là  sou  emploi 
comme  substance  conservatrice. 

Le  sulfate  de  quinine  intéresse  plus  particulièrement  las  médecins  ; 
il  les  intéresse  surtout,  il  est  vrai,  parce  qu'il  est  salutaire  pour  Tliommc^ 
mais  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  aux  microzymas  diM^s  les  maladies,  lé- 
gitime fétude  des  propriétés  antizymotiques  de  ce  sel.  L'idée  de  para* 
site  et  de  parasiticide  n'esTlTail leurs  pas  neuve  ;  jcar  Torti  ens^oaii 
que  le  quinquina  alleignait  le  ferment  fébrifère  dans  Ti^lestin  et  1^ 
neutralisait  avant  son  absorption  par  les  chylifères.  Quoi  qu'il  en  s^il, 
la  quinine  entrave  les  modificalions  des  matières  organiques  ;  elle  ra-* 
lentit  la  fermentation  du  luit,  de  T  urine  ;  elle  retarde  l'action  de  k 
diastase  sur  l'amidon  ;  elle  éloigne  la  putréfaction  des  aniouux  qu'^ll^  a 
empoisonnés  (Klebs)  ;. elle  arrête  les  mouvements  amihoî^s  (i^s  pc/9.* 
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tozoaires  et  des  leucocytes  (Binz):  de  là  son  emploi  comme  anlîzymo- 
tique  (Pavesi). 

Tartrate  neutre  de  potasse.  —  Certaines  substances  doivent  aux 
phénomènes  d'osmose  qu'elles  déterminent  dans  les  cellules  de  levure 
d'avoir  sur  elle  une  action  toxique. 

La  levure  préalablement  baignée  dans  une  solution  de  tartrate  neutre 
de  potasse  ne  détermine  plus  de  fermentation  (Dumas).  Lorsque  de  la 
levure  ainsi  préparée  est  déposée,  imprégnée  de  ce  sel^  dans  une  so- 
lution sucrée,  on  voit  celte  solution  se  charger  d'une  grande  quantité 
d'albumine  entraînée  en  même  temps  que  le  tartrate  par  un  mouve- 
ment d'exosmose,  tandis  que  l'eau  sucrée  s'endosmose.  Par  une  expres- 
sion imagée,  M.  Dumas  désigne  ce  phénomène  d'intoxication  par  l» 
tartrate  neutre  de  potasse  sous  le  nom  à*albuminurie  de  la  levure. 

Substances  aromatiques. —  Les  substances  aromatiques,  le  camphrer^ 
la  pyrèthre^  toutes  les  huiles  essentielles  ont  sur  les  microzymas  use 
action  toxique  (Bouchardat).  On  pourrait  donner  cette  explication  à 
l'action  de  l'essence  d'eucalyptus,  qui  a  été  proposée  empiriquemeot 
contre  la  gale  (Rinaldi). 

Nous  compléterons  cette  liste  dos  substances  toxiques  pour  les  fer- 
ments en  citant  le  cyanure  de  potassium^  qui  agit  sans  doute  ici 
comme  sur  les  hématies  de  la  circulation,  qu'il  empêche  de  se  charger 
d'oxygène,  par  action  cataly tique,  ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  écrit  (1847). 

Enfin  Vacide  arsénieux,  qui  est  toxique  pour  les  microzymas  comme 
il  Test  pour  les  animaux  supérieurs. 

12  CTest  dans  ce  chapitre  que  doit  figurer  la  fuchsine^  dont  le  pouvoir 
conservateur  des  substances  organiques  vient  d'être  sigal.é  (Laujorrois)^ 

Nous  venons  de  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  substances  qui 
exercent  leur  action  coagulante  ou  toxique  sur  les  agents  mêmes  de  1a 
fermentation,  végétaux  ou  animaux,  en  s'opposanl  à  la  mise  en  action 
de  leur  organisme  altéré  ou  détruit.  Avant  de  nous  occuper  des  sub- 
stances qui  tuent  les  ferments  en  agissant  sur  leur  milieu,  il  nous  reste 
a  parler  d'une  série  .encore  incomplètement  connue  de  corps  qui  s'a- 
dressent au  ferment  par  suite  d'une  action  mécanique,  que  nous  nom- 
merons incrustante. 

SuBSTAKCBS  inc&osTÀRTES.  SsLS  CALCAIRES.  —  L'actiou  de  ces  substance» 
sur  les  microzymas  s'observe  sur  une  partie  considérable  du  fond  de& 
mers  où  le  carbonate  calcaire  incruste  les  microzymas.  Les  bancs  fos-- 
siles  de  ces  petits  êtres  ainsi  incrustés  se  retrouvent  en  grande  abon- 
dance dans  les  terrains  jadis  marins  et  depuis  longtemps  émergés,  où 
ils  constituent  ce  qu'on  nomme  la  craie. 

Sur  un  champ  d'observation  beaucoup  moins  vaste,  Tun  de  nou» 
(1858)  a  pu  faire  remarquer  que  le  tartre  dentaire  était  presque  entiè- 
rement constitué,  par  les  filaments  du  leptothrix  buccalis.  Ces  filaments, 
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au  lieu  d'être  déliés  et  semi-transparents,  sont  opaques,  et  ne  repren- 
nent leur  transparence  que  lorsque  Tinlervention  d'une  goutte  d'acide 
cfalorhydrique  a  donné  lieu  dans  leur  masse  à  un  dégagement  de  gaz, 
indice  de  la  dissolution  de  la  chaux  et  de  la  mise  en  liberté  de  l'acide 
carbonique.  Il  a  ainsi  montré  que  le  tartre  dentaire  n'était  autre  chose 
•que  la  straliGcatîon  d'^algues  fossilisées  ;  ce  sont  les  mêmes  conditions 
agissant  sur  des  êtres  plus  élevés  qui  donnent  naissance  aux  enduits 
calcaires  plus  ou  moins  considérables  qu'on  retrouve  sur  certains  po- 
lypiers, certaines  algues,  ou  même  sur  certains  végétaux  d'un  ordre  élevé. 

Silicate  de  soude.  —  C'est  ainsi,  selon  nous,  qu'il  faut  comprendre 
Taction  antifermentescible  du  silicate  de  soude,  dont  il  est  si  souvent 
question  depuis  quelque  temps. 

Sous  ce  rapport,  on  peut  même  dire  que  l'hygiène  et  l'art  du  con* 
structeur  avaient  précédé  la  thérapeutique  d'une  façon  sans  doute 
empirique  :  Tusage  répandu  depuis  plusieurs  années  de  silicater  les 
murs  de  nos  édiCces,  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  revêtir  leurs  parois 
d'une  sorte  de  cuirasse  siliceuse  ;  il  produit  en  outre  la  fossilisation  des 
germes  si  abondants  dans  les  grandes  villes  et  se  trouve  ainsi  une  plus 
puissante  mesure  d'hygiène  que  le  lavage,  l'aération  et  la  ventilation  ; 
peut-être  cette  mesure  devrait-elle  être  renouvelée  de  temps  en  temps, 
£U)D  plus  comme  préservatif  des  maisons,  mais  bien  de  leurs  habitants. 

C'est  à  ce  pouvoir  incrustant  qu'il  faut  rattacher  le  pouvoir  antifer- 
mentescible, mieux  nommé  fermenticide^  des  silicates,  signalé  et 
son  interprété  par  de  nombreux  observateurs  (Dumas,  Babuteau  et  Pa- 
|>illon,  Ghampouillon).  La  même  action  sur  les  corps  Ggurés  du  pus 
«xplique  son  emploi  dans  le  catarrhe  vésical  (Dubreuil);  dans  la  blennor- 
rhagie  (Marc  Sée  et  Gontier).  L'explication  que  nous  proposons  ne  s'ap- 
plique pas  moins  aux  expériences  de  Picot  qui,  de  deux  foies  également 
lavés  par  un  courant  d'eau  jusque  disparition  du  sucre,  voit  le  sucre 
réapparaître  au  bout  d'un  certain  temps  dans  l'un  pour  lequel  on  s^est 
borné  à  la  première  opération,  et  ne  constate  plus  la  réapparition  du  suerc 
dans  Tautre  quia  été  lavé  une  seconde  fois  avec  une  solution  silicatée. 
Les  microzymas,  auxquels  Béchamp  fait  jouer  un  rôle  instrumental 
dans  la  formation  du  sucre,  avaient  été  fossilisés. 

Nous  en  avons  uni  avec  les  fermenticides  proprement  dits.  Nous 
arrivons  à  l'étude  des  substances  qui  modifient  d'une  façon  nuisible 
pour  le  ferment  le  milieu  où  il  peut  vivre. 

AciDBs.  —  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  acides  agissant  à  titre  de 
corrosifs  ou  de  toxiques  ;  ces  acides  ont  été  mentionnés  dans  un  cha- 
pitre précédent.  Nous  ne  parlerons  que  de  ceuT  qui  agissent  en  chan- 
geant la  réaction  au  papier  de  tournesol  des  solutions  fermenlescibles. 
Un  certain  nombre  de  ferments,  et  ce  sont  toujours  des  ferments  ani- 
maux (Pasteur),  veulent  un  milieu  alcalin  ;  les  acides  qui  suffisent  à 


élëîndi'e  Pàlcftliisilé  de  la  liqueur  empêchent  ou  arrêtent  la  fermentaiîon . 
C'est  h  ce  titré  que  Yacide  acétique^  Yacide  oxalique  ralentissent  ou 
^irirêtent  les  fermentations  (Petit).  La  médecine  se  conformait  depuis 
longtemps  et  par  anticipation  à  ces  notions,  ainsi  que  le  montre  Tem- 
l^loi  des  acides  dans  la  putridité  et  généralement  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  où  se  remarque  presque  toujours  Talcalescence  des  hu- 
meurs. Quant  aux  fermentations  â  réaction  acide,  les  plus  nombreuses, 
toutes  celles  entre  autres  dont  le  ferment  est  un  végétal  (Pasteur), 
^addition  d'un  acide  n^augmente  pas  leur  intensité  (Dumas).  Si  elles 
âont  arrêtées  par  une  haute  dose  d'acide  (Dumas),  cela  tient  â  une 
action  toxique  de  doses  trop  considérables  de  ce  corps. 

ALCALIS.  — L^un  de  nous  (1853)  a  montré  l'influence  absolument  in- 
dispensable d'un  terrain  acide  pour  le  développement  de  Yoïdium  albi- 
can$  dans  la  bouche,  ou  sur  d'autres  parties  qui  réalisent  comme  elle 
les  conditions  d'humidité,  de  chaleur,  de  matières  fermentescibles,  etc., 
nécessaires  a  sa  pullulation.  Ce  terrain  acide  est  nécessaire  à  tous  les 
ferments  végétaux  au  moins  ;  nous  avons  mentionné  plus  haut  le 
développement  de  la  mucédinée  du  muguet  sur  le  prépuce  acide  d'un 
jeune  diabétique;  enfin,  dans  lé  mémoire  dont  nous  parlons  sur  le 
muguet,  l'action  des  solutions  alcalines  comme  moyen  curatif  et  au 
besoin  préventif  de  cette  affection  parasitaire  a  été  mise  en  évidence. 

Ces  idées  n'ont  fait  depuis  qu^êlre  confirmées,  et  de  plus  récentes 
expériences  ont  montré  l'action  empêchante  des  alcalins  sur  la  fermen- 
tation des  mucédinées,  delà  levure,  etc.  M.Dumas  a  vu  des  doses  sufG- 
santes  à'* ammoniaque  ralentir  la  fermentation  de  la  levure,  des  doses 
plus  considérables  l'arrêter  complètement. 

C'est  à  son  action  alcaline,  suivant  nous,  que  le  horaœ  depuis  long- 
temps employé  empiriquement,  doit  son  action  antifermentesciblé 
(Jacques,  Petit).  M.  Dumas  a  constaté  quMl  neutralise  Peau  de  levure  et 
Péiïipêche  de  détruire  le  sucre  ;  qu'il  empêche  de  même  Paction  de  la 
sf  naptase,  de  la  diastase  et  de  la  myro'sine. 

Nous  pensons  que  Y  acétate  de  soude  (Sncc)  et  Vacétate  de  potasse 
doivent  i\  la  même  cause  une  partie  de  leurs  effets  antizymotiques  ou 
antiputrides. 

Mais,  étant  donnés  un  ferment  et  un  terrain  d'une  réaction  appropriée, 
il  est  encore,  outre  la  température  dont  nous  avons  déjà  parlé,  certaines 
conditions  nécessaires  et  dont  le  retrait  équivaudrait  à  la  suppression 
du  ferment  ou  à  celle  du  milieu. 

Toutes  les  substances  capables  de  modifier  profondément  ces  condi- 
tions Jouent  le  rôle  d'antifermentescible. 

L'eau,  soit  à  l'état  de  combinaison,  soit  i\  l'état  libre,  soit  comme 
partie  constituante  du  ferment,  soit  comme  composante  principale  du 
milieu,  est  indispensable  à  toute  fermentation.  La  suppression  de  l'eau 
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qui  entre  danjs  la  trame  organique  des  fefments  n'empêche  pas  pour 
toujours  leur  pouvoir  physiologique,  ainsi  que  le  montre  le  retour  dd 
ce  pouvoir  après  le  dessèchement  des  bactéridies  (Davaine).  Néanmoins 
pendant  la  dessiccation  ce  pouvoir  est  confisqué;  il  en  est  de  même  des 
roliféres.EnGn  dans  un  milieu  anhydre  la  levure  ne  détermine  pas  de  fer- 
mentation ;  Taugmentation  de  densité  du  liquide  est  également  nuisible. 

SUBSTAIVCES  A  GRAIIDB  ArFlRlTÊ  POUR  l'eAU.  —    Il    CXistC .  doUC   tOUtC    UUe 

série  de  substances  qui  sont  antifermentescibles  en  vertu  deleur  affinité 
pour  cet  élément  de  toute  fermentation,  Teau. 

Ici  figurent  un  grand  nombre  de  corps  que  d'autres  propriétés  simul- 
tanées nous  ont  déjà  fait  classer  dans  quelqu'un  des  chapitres  précé-, 
dents  : 

Vatun  calciné  doit  a  cette  affinité  une  grande  partie  de  son  pouvoir 
antiiymotîque. 

Ajoutons  la  potasse^  un  grand  nombre  Aesels  potassiquesy  le  chlorure 
de  sodium,  dont  Taclion  empêchante  sur  la  fermentation  a  été  con- 
statée par  M.  Dumas.  Nous  devons  ajouter  à  cette  liste  un  agent  qui  agit 
souvent  dans  la  nature  et  dans  certaines  expériences  pratiquées  sur  les 
infusions,  Vévaporationy  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  chaleur,  ven- 
tilation»  diminution  ou  suppression  artificielle  de  la  colonne  baromé- 
trique. 

Enfin  toutes  les  poudres  inertes  et  les  absorbants, 

Scbstauces  a  grakdb  affirité  poor  l'hydrogène.  —  (Certains  corps 
doivent  leur  action  antiputride  ou  anlizymotique  à  leur  affinité  pour 
l^hydrogéne.  C'est  en  partie  à  cette  affinité  que  le  chlore  doit  depuis 
longtemps  d'être  employé  comme  antiputride,  sous  forme  de  fumigations 
qui  portent  le  nom  de  celui  qui  les  préconisa  le  premier  :  les  fumiga- 
tions guytonniennes. 

(l'est  en  vertu  de  sa  propriété  anlizymotique  que  ce  corps  ne\itr*(isô 
le  pus  spécifique  du  chancre  et  en  rend  l'inoculation  négative  ;  il  est 
vrai  qu'il  est  insuffisant  à  détruire  complètement  les  miasmes  des  atmos- 
phères, même  confinées. 

Substances  oxydantes.  —  Les  substances  qui  tendent  à  oxyder  la  ma- 
tière organique  sont  aussi  nuisibles  nu  ferment  lui-même  qu'au  milieu 
qui  doit  entretenir  sa  nutrition. 

Vhypochlorite  de  chaux  doit  son  pouvoir  antiputride  â  une  sorte 
de  combustion  qu'il  dérermine  dans  les  matières  organiques  pnr  la  mise 
en  liberté  de  l'oxygène  de  son  acide  et  de  celui  de  sa  base  (Balard). 
Cette  combustion  de  la  matière  organique  explique  comment  il  peut 
annuler  les  virus  rabique  et  syphilitique  (Coster)  ;  aussi  ce  corps  est-il 
un  des  antiputrides  les  plus  employés  (Masuyer,  Labarraque).  Il  a  été 
conseillé  contre  les  fièvres  infectieuses  (Reid),  il  est  bon  dans  les  affec- 
tions cutanées  parasitaires,  gale,  teigne,  etc.. 
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Vhypochlorite  de  soude,  qui  fait  partie  de  la  liqueur  de  Labarraque , 
jouit  des  mêmes  propriétés  ;  il  détruit  comme  son  congénère  potassique 
lei  acariens  et  les  microphytes. 

Le  phosphore  agit  comme  oxydant  par  suite  de  Tozonification  que 
détermine  sa  combustion.  11  transforme  Toxygène  en  0'.  Ainsi  s'explique 
son  action  comburante  et  dénutritive  dans  l'économie. 

SuBSTANCKS  BÊDiiCTRiGBs.  —  A  Tinversc  des  hypochlorites  de  potasse 
et  de  soude,  un  grand  nombre  de  substances  avides  d^oxygéne  emprun- 
tent ce  gaz  aux  matières  organiques  ;  elles  les  réduisent  en  vertu  de 
raffinilé  chimique  et  sans  le  secours  des  ferments,  qu^eiles  privent  ainsi 
deleursubslancealîbileetdont  elles  empêchent  par  conséquent  Taction. 

C'est  en  s'emparant  de  l'oxygène  combiné  qu'agissent  les  sulfites  et 
hyposulfites,  dont  le  pouvoir  antiputride  a  été  fort  vanté  contre  les  ma* 
ladies  zymotiques  (Catani,  Polli)  ;  c*est  à  ce  titre  qu'ils  ont  été  em- 
ployés daus  le  pansement  des  plaies,  dont  ils  modîGent  favorable- 
ment la  suppuration  (Burgraeve),  et  qu'ils  servent  à  la  conservation 
des  cadavres  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  ;  ils  auraient  leur  em« 
ploi  dans  les  affections  cutanées  de  nature  parasitaire. 

Certaines  essences  hydro^arbonées  avides  d'oxygène  pratiquent  éga- 
lement la  réduction  des  substances  organiques. 

En  définitive,  on  voit  que  la  putréfaction  et  toutes  les  fermentations 
ne  sont  que  les  résultats  fonctionnels  d'un  être  vivant  et  non  des  en- 
tités physiques,  chimiques  ou  pathologiques. 

On  voit  que  les  substances  antiputrides  ou  antifermentescibles  n'agis- 
sent pas  en  vertu  de  propriétés  spécifiques  qui  seraient  communes  à 
toutes. 

Elles  peuvent  être  divisées  en  groupes  dont  chacun  s'adresse  par  des 
moyens  différents  à  l'un  ou  û  l'autre  des  éléments  fondamentaux  de  toute 
fermentation. 

Nous  avons  vu  l'exercice  d'une  propriété  chimique  ou  physique  : 
affinité  pour  Toxygéne  ;  ou  au  contraire  peu  de  stabilité  dans  l'état  de 
combinaison  de  ce  corps  :  affinité  pour  l'hydrogène,  pour  l'eau  ;  acidité, 
alcalinité,  incrustation  des  éléments  figurés,  coagulation  de  l'albumine. 
Nous  n'avons  pas  rencontré  un  pouvoir  spécial  et  plus  ou  moins  mysté- 
rieux pouvant  dominer  la  fermentation. 

Les  ferments  sont  donc  des  êtres.  La  fermentation  est  leur  œuvre. 
L'ensemble  de  cette  théorie  nous  montre  que  la  vie  physiologique  ou 
pathologique  pourrait  bien  n'être  qu'une  fermentation.  Enfin,  nous 
connaissons  les  moyens  de  rendre  malades  ou  de  tuer  ces  êtres  et  d'en- 
traver ou  d'empêcher  leur  œuvre.  Le  médecin  satisfait  peut  tenir  sous 
le  champ  de  son  microscope,  il  peut  mesurer  et  reproduire  par  le  dessin 
la  maladie  dont  l'entité  abstraite  s'est  toujours  dérobée  à  son  esprit. 
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Mais  la  pratique  lui  réserve  ud  amer  désenchantement,  car  si  la 
doctrine  des  ferments  est  vraie,  voici  que  sous  prétexte  d'empêcher  la 
fermentation  qui  produit  la  maladie,  ii  arrête  du  même  coup  la  fermen- 
tation qui  produit  la  vie.  Il  est  enfermé  dans  ce  dilemme  :  ou  de  donner 
des  doses  de  fermenticide  insufGsantes  à  tuer  tous  les  ferments,  tous 
les  microzymas>  et  alors  la  maladie  poursuit  son  cours  ;  ou  de  donner 
des  doses  capables  d'enfermer  comme  dans  un  filet  tous  les  microzymas 
révoltés  dt  l'organisme,  et  alors  cet  organisme  cesse  d'être  de  la  ma- 
tière organisée  vivante. 

A  supposer  donc  qu'il  n'y  ait  rien  en  biologie  et  particulièrement  en 
pathologie  que  des  actions  de  ferments,  ce  qu'on  ne  saurait  admettre 
quelque  cas  qu^on  fasse  des  travaux  entrepris  dans  cette  direction  et 
quelque  confiance  qu*on  accorde  é  leurs  résultats,  le  traitement  des 
maladies  à  ferments  les  mieux  caractérisées  serait  une  utopie,  tant  que 
la  médecine  n'aurait  pas  en  son  pouvoir  des  agents  puissamment  toxi- 
ques pour  les  organites  morbigénes  et  innocents  poi:**  les  organites 
normaux  de  l'économie.  Le  problème  se  réduit  par  conséquent  à  une 
étude  de  toxicologie  comparée.  Mais  s'il  faut  renoncer,  du  moins  mo- 
mentanément, à  la  prétention  peu  justifiée  d'attaquer  et  de  combattre 
victorieusement  dans  le  sang  et  dans  les  organes  solides  les  causes  mor- 
bifiques  nommées  ferments,  miasmes,  virus  et  contages,  il  est  permis, 
jusqu'à  un  certain  point,  d'attendre  quelques  avantages  secondaires  de 
remploi  des  substances  antizymoliques  dans  les  maladies  sepliques  et 
infectieuses.  Les  antiputrides,  les  antifermenteseibles,  impuissants  à 
assainir  le  sang  et  les  tissus  organiques,  ne  seront  pas  inutiles  pour 
altérer  ou  détruire  les  ferments  morbides  soit  d  la  surface  du  corps  et 
dans  le  canal  digestif,  soit  dans  les  réservoirs  annexés  aux  grands  ap- 
pareils de  la  sécrétion.  Ce  rôle  modeste  leur  assigne  encore  une  place 
iotérofisante  parmi  les  agents  thérapeutiques. 


»—* 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


In0aeiicede  rammonlaiiae 
daos  les  ateliers  où  l'on  em- 
ploie le  mereore.  M.  Cl.  Ber- 
nard a  prétfenlé  ^  TAcadéinie  des 
sciences  la  note  suivante,  au  nom  de 
H.  J.  Meyer: 

«  Dnns  les  ateliers  d'étaroage  de  la 
glacerie  de  Chauny,  appartenant  à  la 
compagnie  de  Saint-fiobain,  je  suis 
arrivé  k  éviter  l'influence  funeste  du 


mercure  sur  la  santé  des  ouvriers,  par 
remploi  de  Tammoniaque.  Il  suffit  de 
répandre  tous  les  soirs,  après  la  fin 
du  travail,  un  demi-litre  d'ammonia- 
que liquide  du  commerce  sur  le  sol 
de  l'atelier. 

a  Je  fus  conduit  à  cette  pratique  en 
Tannée  1868  par  des  motifs  étrangers 
à  Thygiëne,  et  ce  fut  par  un  hasard 
heureux  que  j'ai  pu  constater  l'action 
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salutaire  et  préservatrice  de  fammo- 
niaqoe.  L'odeur  pcnétranle  du  gaz 
rend  Tatmosphëre  de  l'atelier  d'éla- 
mage  moins  fade,  moins  suffocante  et 
moins  pénible  pour  les  ouvriers. 

a  En  outre,  et  j'insiste  tout  spé- 
cialement sur  ce  point,  depuis  1868, 
c'est-à-*dire  depuis  cinq  ans^  je  n'ai 
pas  vu  un  seul  ouvrier  nouveau  atteint 
d'accidents  mercuriels,  tandis  qu'avant 
cette  époque  l'influence  du  poison  se 
faisait  souvent  sentir  chez  des  ou- 
vriers qui  ne  travaillaient  à  l'étamage 
des  gtaces  que  depuis  six  mois. 
.  c(  Quant  aux  ouvriers  anciens  qui 
avaient  été  pris  antérieurement  de 
tremblement  mercui  iel ,  les  accës^ 
malgré  la  continuation  dn  travail^ 
sont  devenus  peu  fréquents  et  sans 
gravité. 

«  Il  convient  de  répandre  Tammo- 
niaque  dans  l'atelier  le  soir  platôl  que 
le  matin  ;  l'action  préservatrice  est 
alors  plus  efficace  ;  le  gaz  ammoniac 
libre  se  répand  d'une  manière  uni- 
forme dans  toute  l'étendue  des  ate- 
liers^ pendant  rinterruption  du  travail. 

a  Je  me  borne  à  publier  ces  résul- 
tats ;  il  m'est  impossible  de  les  expli- 
quer ;  aussi  je  ne  hasarde  aucune 
théorie,  et  je  m'en  tiens  aux  faits. 

a  Le  moyen  hygiénique  que  je  pro- 
pose est  si  simple,  que  j'espère  voir 
son  emploi  se  généraliser  dans  tous 
les  ateliers  oh  l'en  manie  le  mercure 
à  l'état  de  métal.  Dans  les  laboratoires 
de  chimie,  quand  on  travaille  beau- 
coup sur  le  mercure,  il  y  aurait  de 
même  un  grand  avantage  à  répandre 
chaque  jour  un  peu  d'ammoniaque  sur 
le  sol.  0  (Séance  du  10  mars.) 


Nouvelle  méihode  de  (ral- 
tement  de«  déviations  de  la 
taille,  liasée  aali|aenieol  sur 
raetlon  musealaire.  Sous  ce 
titre,  M.  le  docteur  Duhreuil  (de 
Marsdlle)  vient  de  lire  à  l'A^-adémie 
de  médecine  un  mémoire,  dont  voici 
une  courte  analyse. 

Selon  M.  Dubreufl,  la  cause  qui 
produit  1«'S  déviations  de  la  taille  est 
une  altération  des  ligaments  et  des 
autres  tissus  analogues,  lesquels,  per- 
dant une  partie  de  leur  élasticité 
naturelle^  ne  sont  plus  en  état  de 
coiitre-balanrer  la  force  qui  tend  à  af- 
faisser la  colonne  vertébrale  ;  celle-ci 
ne  pouvant  diminuer  (!e  longueur  par 
une  courbure  directement  latérale,  il 


en  résulte,  au  centre  de  la  force  dont 
la  tendance  est  de  produire  l'affaisse-- 
ment»  une  évolution  des  vertèbres 
qui  se  retournent  les  unes  du  côté 
droit,  les  autres  du  côté  gauche. 

D'après  cette  manière  d'envisager 
le  mode  de  production  des  déviations 
de  la  taille,  rauteur  a  imaginé  une 
méthode  de  traitemenl,  que,  dit-il,  il 
cherche  à  perfectionner  depuis  plus 
de  vingt  ans. 

Cette  méthode  de  traitement  con- 
siste en  actions  musculaires  ou  mou- 
vements, qui  sont  exécutés  par  les 
malades  et  dont  l'effet  est  d'agir  sur 
les  ligaments  et  antres  tissus  lésés 
dans  le  sens  approprié  pour  rétablir 
leur  élasticité  naturelle,  et  en  positions 
qui  font  agir  pendant  quelque  temps 
le  poids  du  corps  comme  moyen  de 
faire  courber  et  tordre  la  colonne  en 
sens  inverse  de  celui  qui  est  vicieux. 

Ces  actions  musculaires  ont  toutes 
pour  but  d'agir  sur  la  colonne  ver- 
tébrale de  manière  k  détruire  toutes 
les  résistances  qui  contribuent  à  la 
déviation,  quelle  que  soit  la  nature 
de  celle-ci  ;  ce  n'est  qu'en  usant  ces 
résistances  par  l'assouplissement  des 
ligaments  et  des  autres  tissus  dont 
elles  dépendent,  qu'on  peut  obtenir 
de  bons  résultats. 

Par  une  longue  expérience,  notre 
confrère  dit  avoir  reconnu  que  les 
actions  musculaires  qui  doivent  être 
employées  dans  le  traitement  dès  dif- 
férentes formes  de  déviations,  sont  au 
nombre  de  quatorze  ;  chacune,  on  le 
comprend,  a  son  rôle  particulier  dans 
le  redressement  de  la  colonne  et  est 
invoquée  suivant  que  ce  redresse- 
ment doit  avoir  lieu  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre. 

Ces  actions  musculaires  constituent 
tout  le  traitement  orthopédique  ;  elles 
doivetil  être]  exécutées  une  fois  par 
jour,  quatre  ou  cinq  fois  par  semaine, 
rendant  leur  exécution,  qui  doit  être 
d'une  précision  rigoureufie,  il  est  in- 
dispensable que  la  colonne  soit  sur- 
veillée attentivement  ;  un  vêtement 
fendu  par  derrière  facilite  cette  sur- 
vetllance.  Les  personnes  qu!  suivent 
ce  traitement  ne  sont  d'ailleurs,  en 
dehors  de  ce  qui  le  constitue,  astrein- 
tes à  aucune  précaution  particulière; 
le  traitement  médical  est  lui-même 
très-sîmpliflé  par  le  traitement  or- 
thopédique, (font  l'inDuence  sur  la 
santé  générale  est  des  plus  manifestes. 

Bf.  Duhreuil  affirme  que  les  résoN 
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tats  obtenus  par  celle  méthode  sont 
très- complets  toutes  les  fois  que  les 
Tertëbres  ne  sont  pas  encore  défor- 


mées, et  qoe^  dans  le  cas  contraire, 
ils  constituent  encore  de  notables 
améliorations.  (Séance  du  18  mars.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


"frois  cas  die  plaies  péné- 
trantes de  grandes  artieula- 
(Ions  }  gnérison  par  l'irrl- 
Station  eontinne.  L'irrigation  con- 
tinue, après  avoir  rendu  de  bons 
services  dans  le  traitement  des  gran- 
des lésions  chirurgicales,  telles  que 
les  plaies  contuses,  les  fractures  com- 
pliquées, etc.,  est  peut-être  mainte- 
nant, non  pas  abandonnée,  mais  un 
peu  moins  en  honneur  qu'elle  ne  Ta 
été  à  une  époque  précédente.  Elle  a 
pourtant  pour  elle,  outre  les  excellents 
effets  qu'on  en  peut  attendre,  la  faci- 
lité d'exécution  qu'elle  offre  au  prati- 
cien. Voici  l'analyse  de  trois  faits  qui 
témoignent  de  son  efficacité  ;  ils  ont 
été  observés  à  Tbôpital  Necker  et  rap- 
portés par  M  L  Rey  ,  interne  du  ser- 
vice de  M.  Désormeaux. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une 
fracture  transversale  de  la  rotule 
droite,  avec  plaie  pénétrante  de  l'ar- 
ticulation, chez  une  femme  de  trente- 
trois  ans  qui  s'élait  précipitée  de  la  fe- 
vétred'uu  premier  étage. Les  fragments 
de  la  rotule  étaienl  peu  écarlés  l'un 
de  l'autre  ;  la  plaie' n'avait  pas  moins 
de  3  centimètres  de  long  et  laissait 
écouler  du  sang  mêlé  à  de  la  synovie. 
Il  existait  en  outre  d'autres  plaies  ou 
contusions,  mais  sur  lesquelles  il  est 
inutile  dMnsisler.  Des  le  lendemain 
matin,  dix  heures  environ  aprës  l'ac- 
cident, l'irrigation  continue  fut  établie 
avec  de  l'eau  léi^ëremeni  dégourdie, 
les  bords  de  la  plaie  étant  rapprochés 
et  maintenus  avec  une  bandelette  en- 
duite decollodion  et  le  membre  étendu 
dans  une  gouttière.  Les  jours  suivants, 
il  se  manifesta  de  la  douleur,  de  la 
tuméfaction,  mais  sans  rougeur,  et  en 
même  temps  un  écoulement  de  liquide 
iîlant,  légèrement  trouble,  mêlé  à  des 
grumeaux  blanchâtres.  Au  bout  de 
quinze  jours  un  frisson  vint  faire  re- 
douter l'invasion  d'une  inflammation 
grave  ;  mais  il  n'en  fut  rien  ;  au  con< 
traire,  les  phénomènes  luméfaction, 
écoulement,  ne  tardèrent  pas  à  dimi- 
nuer. L'irrigation,  commencée  le  10 
juin,  fut  supprimée  le  16  juillet  et 
remplacée  par  un  [pansement  simple. 
Le  23y  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le 


12  août  on  pouvait  constater  la  réu- 
nion des  fragments  de  la  rotule  par 
un  cal  osseux.  Chose  à  noter,  cette 
femme  était  enceinte  de  deux  mois 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  la  gros- 
sesse ne  fut  pas  interrompue. 

Le  second  cas  fut  observé,  à  la 
même  époque,  chez  une  autre  femme 
âgée  de  trente-cinq  ans  ;  elle  était 
aussi  tombée  d'un  premier  étage  et 
s'était,  dans  cette  chute,  fracturé  l'olé' 
crâne  droit  ;  il  y  avait  en  même 
temps  une  petite  plaie  par  laquelle 
l'air  entrait  en  sifûant  pendant  la 
flexion  et  sortait  sous  forme  de  bulles 
dans  l'extension.  L'occlusion  fut  faite 

firovisoirement  avec  de  la  baudruche, 
e  membre  placé  dans  la  demi-flexion 
et  la  partie  entourée  de  compresses 
d'eau  blanche.  Le  lendemain,  irriga- 
tion coniinue  avec  eau  légèrement 
dégourdie,  le  bras  étant  placé  dans 
une  gouttière  et  immobilisé  dans 
l'extension.  Au  bout  de  quinze  jours 
il  n'y  avait  pas  eu  de  tuméfaction,  et 
toute  menace  d'inflammation  parais- 
sant écartée,  Firrigation  fut  suppri- 
mée. Huit  jours  plus  tard,  la  plaie 
étant  cicatrisée,  le  membre  fut  placé 
dans  un  appareil  inamovible  en  plâ- 
tre. Six  semaines  après  l'accident  la 
consolidation  de  la  fracture  était 
complète,  mais  avec  un  cal  d'aburd 
inégal  et  volumineux,  qui  diminua  ul- 
térieurement. 

Enfin  le  troisième  cas,  moins  inté- 
ressant, mais  qui  a  aussi  sa  valeur, 
s'est  présenté  chez  un  homme  de  qua- 
rante-quatre ans  qui  s'était  fait  une 
plaie  pénétrante  du  poignet,  âiIa  face 
dorsale,  en  tombant  sur  un  instru- 
ment tranchant.  La  plaie  fut  suturée 
et  l'irrigation' établie.  Il  y  eut  d'abord 
des  phénomènes  qui  firent  redouter 
une  inflammation  intense;  mais  ils 
s'apaisèrent  au  bout  d'une  semaine 
environ,  et  la  plaie  ne  larda  pas  à  se 
fermer  dans  sa  partie  profonde.  Le 
malade  voulut  sortir  avant  d'être 
complètement  guéri,  et  rien  n'est  venu 
ensuite  donner  lieu  de  pe.nser  que  la 
guérison  n'avait  pas  été  complète. 
{Union  médicale,  1873,  no  18.) 
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Les  pansements  &  l'onate 
sont-ils  sans  inconvénients? 

Il  y  a  lieu  d'appeler  l'altention  sur  un 
fait  qui  a  été  signalé  il  y  a  quelques 
jours  par  M.  Lannelongue  et  qui  nié  • 
rite  en  efrel  qu'on  y  regarde.  On  sait 
combien,  depuis  quelque  tenips^  l'u- 
sage des  pansements  à  l'ouate  s'est 
multiplié  et  propagé  ;  mais  on  n'a  pas 
oublie  non  plus  l'ancien  préjugé  qui 
attribuait  au  colon  et  à  tous  les  lis- 
sus  confectionnés  avec  cette  substance 
une  action  malfaisante  sur  les  plaies. 
Chez  deux  malades  du  service  de  la 
clinique,  dont  l'un  avait  subi  l'ampu- 
tation d'une  phalange  de  la  main,  et 
l'autre  l'amputation  d'un  orteil,  et  qui 
avaient  été  pansés  tous  deux  avec 
l'ouate,  il  est  survenu  des  abcës  mul- 
tiples qui  ont  failli  compromettre  le 
succès  de  Topération.  Des  faits  sem- 
blables ont  été  observés  dans  d'au- 
tres services.  N'y  a-t-il  là  que  sim- 
ple coïncidence?  Le  préjugé  de  l'action 
nocive  du  coton  aurait-il  quelque 
chose  de  fondé  ?  Les  faits  qui  viennent 
d'être  mentionnés  ne  paraissent  pas 
suffisants  pour  incriminer  la  méthode 
des  pansements  ouatés.  Mais  il  semble 
qu'il  y  a  tout  lieu  d'appeler  l'attention 
sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale. 
{Ga%.des  hôp.,  1873,  n«  31.) 


Action  amyostliénique  du 
ehloral    snr    la    matrice.   Le 

chloral  parait  avoir  sur  la  matrice  une 
action  amyosthénique  qui^  si  elle  est 
vérifiée  par  une  expérience  plus  ap- 
profondie, pourra  rendre  de  précieux 
services.  Voici  dans  quelle  circon- 
stance M.  Marlineau  a  été  conduit  à 
admettre  cette  action. 

Une  femme,  à  l'hôpital,  avait  pris 
du  sulfate  de  quinine.  Elle  était  en- 
ceinte de  sept  mois  ;  des  coliques  uté- 
rines ne  tardèrent  pas  à  se  manifester. 
Le  laudanum  fut  prescrit  aussitôt, 
iTtais  sans  aucun  résultat.  M.  Marli- 
neau donna  alors  le  chloral  à  la  dose 
de  1  gramme  matin  et  soir,  immédia- 
tement les  contractions  utérines  ces- 
sèrent et  la  menace  d'avortement  fut 
conjurée.  {Gat.  des  hôp.j  1873,  n»  31 .) 

Traitement  de  rinerlie 
utérine.  Au  moment  oii  la  question 
de  savoir  si  l'on  doit  permettre  ou 
défendre  aux  sages-femmes  Tusage 
du  seigle  ergoté  vient  d'être  débattue 
devant  l'Académie,  il  n'est  pas  sans 


intérêt  de  parler  d'un  moyen  moins 
dangereux  et  qui  parait  tout  aussi  ef- 
ficace que  l'ergot  de  seigle.  L'expres- 
sion utérine  a  été,  en  effet,  employée 
dans  nos  hôpitaux,  et  a  dernièrement 
occupé  l'altention;  en  Angleterre,  le 
docteur  Playfair  en  a  parlé  dans  ses 
leçons,  et  à  ce  propos  le  docteur 
Lawson  Tait  a  publié 'plusieurs  cas 
dans  lesquels  il  a  utilisé  avec  avantage 
cette  méthode. 

En  août  dernier,  il  fut  appelé  au- 
près d'une  femme  en  travail  ;  il  la 
trouva  baignée  dans  son  sang  ;  le  col 
admettait  facilement  la  main,  et 
comme  le  placenta  s'y  présentait,  il  le 
retira  et  fit  en  même  temps  la  version. 

L'utérus  restant  inerte,  l'accoucheur 
passa  le  bras  gauche  sous  la  malade 
et  le  bras  droit  par-dessus,  et  em- 
brassa l'utérus  parallèlement  an  bord 
supérieur  du  bassin  ;  les  doigts  sai- 
sissaient en  même  temps  le  fond  de 
l'utérus.  Dans  cette  position,  et  en 
comprimant  à  Texlérieur,  il  imitait 
les  contractions  normales  ;  de  celte 
façon  l'enfant  sortit  jusqu'aux  épaules. 
Alors  M.  Tait,  laissant  la  main  gau- 
che sur  le  fond  de  l'utérus  et  guidant 
l'enfant  avec  la  droite,  termina  l'ac- 
couchement L'enfant  était  mort,  mais 
la  mère  se  rétablit. 

Dans  un  autre  cas  d'inertie  utérine 
contre  laquelle  l'ergot  avait  échoué, 
il  chloroformisa  la  malade  et  fit  la 
compression  externe;  en  dix  minutes 
environ  la  délivrance  fut  complète,  et 
il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  post 
partum. 

Chez  une  femme  qui  avait  eu  sept 
enfants,  tous  par  le  forceps,  et  qui  aux 
deux  derniers  avaient  eu  des  hémor- 
rhagies  si  graves  que  sa  vie  avait  été 
en  danger,  M.  Tait  se  trouva  en  pré- 
sence d'inertie  utérine  au  second 
temps  de  l*accouchement;  il  eut  re- 
cours à  la  pression  à  l'extérieur  et  la 
tête  vint  aussitôt  au  périnée.  En  con- 
tinuant la  compression  d'une  main,  il 
guida  la  tête  à  l'aide  du  forceps,  et 
termina  l'accouchement  sans  hémor- 
rhagie.  La  malade  se  remit  plus  vite 
et  plus  complètement  qu'après  ses  ac- 
couchements précédents. 

Une  autre  fois,  chez  une  femme 
vigoureuse,  les  douleurs  cessèrent 
subitement  sans  cause  connue;  on 
employa  la  méthode  de  compression, 
les  douleurs  reparurent  et  l'accouche- 
menl  fut  promptement  terminé.  {Hri" 
tish  Mêd.  Journ.,  29  juin  1872.) 
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•IteMs  effets  de  la  laminaire 
^ans  le  traitement  des  rétré- 
«lesements  de  l'nréihre.  Lors- 
•que  celle  lésion  a  atteint  un  degré 
très -avancé,  il  est  quelquefois  difQ- 
•cile^  en  tout  cas  très-long,  d'arriver 
■k  un  résultat  satisfaisant  par  les 
•mayens  actuels  non  sanglants.  Le  doc- 
leur  Robert  Newman  a  essayé  dans  ces 
«cas  la  laminaire  taillée  en  forme  de 
(bougies  de  diverses  grosseurs.  Elles 
•doivent  avoir  le  même  volume  dans 
ttoHte  leur  étendue.  On  doit  enduire 
•de  vernis,  avant  l'introduction,  la  par- 
<Ue  de  la  bougie  située  au-dessous  du 
«dernier  rétrécissement  et  surlout  celle 
<qiri  entre  dans  la  vessie.  Le  vernis  doit 
•dtpe  appliqué  en  plusieurs  couches  et 
sec  avant  l'introduction.  Comme  l'huile 
«inpêche  l'expansion  de  la  laminaire, 
il  ae  faut  pas  s'en  servir.  On  peut 
meUre  la  bougie  dans  l'eau  froide, 
avant  l'introduction,  pour  la  ramollir 
vm  yen.  il  faut  vider  préalablement 
la  vessie  dans  la  craiate  de  gêne  et 
de  lr«p  grande  distension  de  l*organe; 
injecter  de  l'eau  dans  l'urëthre  pour 
relâoher  les  parties  et  favoriser  la  Ui- 
lalatsion  des  bougies  ;  reconnulire 
eutclement  la  longueur  de  l'urëthre  et 
le  âiiége  des  rétrécissements  et  prépa- 
rer les  bougies  d'après  ces  renseigne- 
meols.  Des  que  la  bougie  est  prête,  il 
faut  l'introduire  d'un  seul  coup,  tout 
droii^jgans  hésiter,  sans  la  tourner  et 
sans  .«'arrêter  en  route  ;  car  sans  cela 
oo  cause  de  la  douleur,  la  dilatation  se 
f»H,  eit  on  ne  peut  atteindre  une  pro- 
fondeur suffisante.  On  peut  laisser  la 
bMgie  en  place  une  ou  deux  heures, 
setofi  les  cas  et  les  sensations  du  ma- 
Jade,  qui  pendant  ce  temps  est  couché 
et  flur veillé  par  le  chirurgien.  Pour 
retîMT  la  bougie,  on  fait  une  traction 
ferme  et  progressive  dans  la  même 
direclioa.  Si  on  échoue,  c'est  qu'on 
a'^st  écarté  de  ces  précautions  et 
«l'on  a  employé  des  bougies  impar- 
Hiiles,  ou  que  le  cas  ne  se  prêtait  i)as 
an  traitement. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  trës- 
petH,  presque  infranchissable,  et  qu'il 
n'if  a  pas  de  temps  à  perdre,  ce  trai- 
tement est  le  plus  convenable;  on 
l^iit  introduire  la  bougie  de  laminaire 
fio  1  plus  facilement  que  les  sondes 
et<cathéters  ordinaires.  Kn  peu  d'heu- 
res le  malade  est  soulage  et  peut 
nriaer  sans  difficulté.  Il  n'est  pas 
obligé,  comme  lorsqu'on  se  sert  de 
divulseurs  et  dilatateurs,  de  garder  le 


lit,  et  il  n'y  a  ni  douleurs  ni  autres 
résultats  fâcheux.  Des  que  le  rétrécis- 
sement est  assez  dilaié  pour  admettre 
une  sonde  d*un  plus  gros  calibre,  la 
laminaire  a  produit  son  effet,  et  il 
vaut  mieux  l'abandonner  et  employer 
d'autres  moyens,  comme  les  sondes 
d'acier  ou  le  galvanisme.  {New-York 
Med,  Record  et  Med,  Press  and  Ctr- 
cutor,  16  octobre  1872.) 


Anesthésie  loeale  par  l'a- 
elde  phénique.  Nous  mettons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  à  titre  de 
renseignement ,  l'analyse  suivante 
d'une  communication  faite  à  la  So- 
ciété médicale  du  comité  de  New- 
York,  par  M.  le  docteur  Andrew  H. 
Smith,  qui  a  fait  lui-même  des  expé- 
riences confirmalives  de  faits  publiés 
antérieurement  par  les  docteurs  Bill 
et  Squibb. 

Dans  une  première  expérience  il  a 
badigeonné  la  peau  d'un  de  set  avant- 
bras,  dans  l'éieudue  de  1  pouce  dedia- 
mëlre,  avec  une  solution  d'acide  phé- 
nique à  85  pour  100.  Légère  sensa- 
tion de  brûlure  pendant  une  minute 
environ,  après  quoi  la  peau  devient 
tout  à  fait  insensible,  plisséc,  blan- 
châtre et  un  peu  tuméfiée  ;  il  fait 
alors,  sur  la  partie,  une  iucision  d'un 
demi-pouce,  intéressant  toute  l'épais- 
seur du  tégument.  Celte  incision  ne 
provoque  aucune  douleur  ;  il  ne  sent 
même  pas  le  contact  de  l'instrument. 
Cicatrisalion  prompte.  Trois  heures 
après  l'application  de  l'acide,  une  ai- 
guille est  enfoncée  dans  la  peau  sans 
douleur. 

Dans  la  seconde  expérience,  ap- 
plication d'acide  phénique.  Dix  mi- 
nutes après,  application  d'une  mou- 
che vésicante,  qui  reste  huit  heures 
et  demie  en  place  sans  produire  ni 
douleur  ni  vésicalion.  Deux  fois 
M.  Smith  a  incisé  presque  sans  dou- 
leur des  panaris  après  Vapplication 
de  Tacide  ;  mais  ces  panaris  étaient 
très -superficiels. 

D'après  cela  la  solution  concentrée 
pourrait  servir  de  révulsif,  quand  il 
s'agit  d'obtenir  une  révulsion  pro- 
longée ;  elle  détermine,  avec  très- 
peu  de  douleur,  uue.  hypérémie  in- 
tense de  la  peau,  qui  persiste  huit  ou 
dix  jours  et  est  suivie  de  desqua- 
mation. {SeW'York  Journ.,  juin,  et 
M^d.  Times  and  Ga9.r  &oût  1872.) 
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Emploi  du  eroton  chloral 
dABs  les  névralgples  4e  1« 
clnqaléaae  paire.  Celle  sabslance 
n'e8l  |>as  encore  entrée  dans  la  pra- 
tique commune  ;  mais  si  son  efficacité 
était  démontrée  par  de  nombreuses 
expériences,  elle  serait  la  bienvenue 
auprès  des  pralicieus  qni  se  IrouTent 
aux  prises  avec  la  névralgie  faciale, 
affection  souvent  si  rel)elle  aux  trai- 
tements actuels. 

Kramer  et  Pinner  ont  obtenu  le  ero- 
ton chloral  en  faisant  agir  les  alcalis 
sur  le  dichloraltyle  et  l'acide  for- 
mique  0.  Liebreicb,  qui  en  rechercha 
les  propriétés^  trouva  qu'il  amenait^ 
chez  les  animaux,  une  aueaihésie  pro- 
fonde de  la  tète,  sans  aucune  perte 
de  sensibilité  du  corps.  Une  paralysie 
de  la  moelle  allongée  déterminait  la 
mort.  Chez  l'homme,  il  y  avait  seule- 
ment aneslhésie  de  la  cinquième 
paire.  La  sensibilité  du  tronc,  le  pouls 
et  la  respiration  demeuraient  intacts. 

Le  docteur  Wiclihnm  Legg,  mé- 
decin à  l'hôpital  Saint-Barthéleroy, 
se  procura  de  cette  substance  et  l'ex- 
périmenta sur  ses  malades.  111a  donna 
à  environ  vingt  personnes,  presque 
toutes  femmes,  de  dix  sept  à  quarante- 
quatre  ans.  Elles  souffraient  de  né- 
vralgie faciale,  à  paroxysmes  surve- 
nant dans  la  majorité  des  cas  vers 
le  soir,  cl  due  presque  toujours  à  la 
carie  dentaire.  La  moitié  environ  des 
malades  étaient  anémiques.  On  donna 
le  médicament  dissous  dans  l'eau,  à 
la  dose  de 75 centigrammes  k  1  gramme 
le  soir  avant  le  coucher.  Dans  un  cas, 
où  les  paroxysmes  survenaient  à  midi 
et  au  soir,  on  le  donna  un  peu  avant 
l'heure  de  leur  apparition. 

Chez  tous  les  malades,  deux  excep- 
tés, la  douleur  fut  fort  apaisée  par  le 
eroton  chloral.  Quelques  malades  di- 
rent qu'ils  avaient  bien  dormi  aprps 
l'avoir  pris;  d'autres,  qu'ils  n'avaient 
pas  dormi,  mais  que  la  douleur  dans 
la  tête  et  dans  la  face  avait  cessé  com- 
plètement, ou  beaucoup  diminué.  Dans 
deux  cas,  chez  des  femmes,  l'usage 
du  eroton  chloral  n'eut  aucun  effet;  les 
douleurs  s'aggravèrent  pendant  tout 
le  temps  qu'on  se  servit  de  ce  médi- 
cament ;  mais,  dans  les  autres  cas, 
on  en  obtint  plus  ou  moins  de  soula- 
gement. {Thê  Lancet,  19  oct.  1872.) 

Bmpoiaonneineni  par  le 
plomb,  A  la  Mulle  de  l'usage 
d*aae  préparation  pour  les 


eheweux.  Au  mois  de  février  1871, 
R.  W...,  âgé  de  ciaquante-ciAq  aos^ 
paraissait  atteint  d'un  rhumathisme 
musculaire  ayast  son  principal  siège 
dans  le  deltoïde  et  les  autres  muscles 
de  l'épaule,  et  les  deux  bras  étaient  per- 
clus. Le  docteur  CrockerGt  appliquer 
du  coton  sur  les  régions  douloureuses, 
et  donna  à  l'iatérienr  dti  jus  de  cilroa 
et  des  narcotiques.  Une  amélioration 
rapide  se  produisit  ;  mais  elle  ne  fut  pas 
de  longue  durée,  car  un  mois  plus  lard 
M.  Grocker  constatait  l'existence  d'une 
paralysie  presque  complète  des  exten- 
seurs des  doigts.  Le  malade  pouvait 
saisir  les  objets  et  les  serrer  avec 
force  ;  mais  il  éprouvait  de  la  difficulté 
à  les  lâcher.  Aucun  liséré  ne  se  re^ 
marquait  sur  les  gencives.  Depuis 
quelques  années,  plusieurs  attaques 
de  coliques  s'étaient  produites.  L'eau 
dont  il  faisait  usage  pour  boisson  était 
extraite  d'un  puits  en  briques  et  con» 
servée  dans  un  sean  de  bois;  quant 
aux  vases  culinaires,  ils  n'offraient 
rien  de  particulier  à  noter. 

Cependant,  à  force  de  recherches, 
M.'  Crocker  finit  par  découvrir  qna 
depuis  quinze  ans ,  le  malade  se 
servait  d'une  eau  destinée  à  noircir  les 
cheveux,  et  qu'il  préparait  lui-même 
en  mettant,  dans  une  pinte  d'eau, 
deux  cuillerées  à  thé  de  sucre  de  Sa- 
turne, et  trois  cuillerées  à  thé  de 
soufre.  Avec  cette  préparation,  il  se 
mouillait  les  cheveux  et  le  cuir  che- 
velu, au  moins  une  fois  la  semaine. 
L'usage  de  ce  mélange  fut  absolument 
interdit  ;  et  sous  l'influence  de  Télec- 
tricité  et  de  l'iodure  de  potassium  les 
coliques  ne  reparurent  plus  et  le  ma- 
lade recouvra  la  santé.  {Union  mé" 
dicale,  et  Revue  de  thérap,  médico^ 
chir.,  février  1873). 

Noaweaax  eae  de  naaladles 
oenlalrea  eyphilitlciuea,  |paé« 
riee  par  les  Injeetioaa  de 
calomel*  H.  de  MagrI  rend  compte 
de  plusieurs  cas  d'iritis  spécifique,  à 
marche  plus  ou  moins  chronique, 
traités  par  cette  méthode  au  Grand- 
Hô|Mtal  de  Milan.  Une  seule  injection 
de  30  centigrammes,  au  bras,  sufAt 
dans  ces  cinq  cas  d'iritis,  k  guérir 
la  maladie  Cette  guérison  futobtenas 
dans  un  temps  qui  varia  de  dix  à 
vingt  jours  après  l'injection. 

Les  instillations  d'atropine  furent 
poursuivies  avant  et  après  l'opération, 
pendant  un  teçips  et  à  des  doses  dont 
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Tautear  ne  dit  rien.  (Dans  l'observa- 
tion y  seulement  H  n-est  pas  parlé 
d'atropine.)  Plusieurs  fols  Taclion  du 
mydriatique  parut  gagner  en  effica- 
cité à  la  suike  de  l'injection.  Celle-ci 
fat  toujours  suivie  d'un  abcës  phleg- 
moneux  plus  ou  moins  vaste,  dont 
Touverlure  spontanée  ou  Tincision 
eurent  lieu  du  quatrième  au  sixiëroe 
jour.  La  suppuration  était  abondante, 
et  s'aecompagqaitau  début  d'une  mor- 
tilioation  de  tissu  cellulaire. 

Dans  aucun  cas,  parait-il,  le  pbleg- 
moD  n*a  eu  de  conséquences  graves . 
En  même  temps  que  les  symptômes 
d'irilis  diminuaient,  la  vision  rede- 
venait meilleure,  au  dire  des  malades. 
Cependant  l'auteur  ne  donne  aucune 
mesure  de  la  vue. 

Deux  cas  de  pannus  rebelle^  avec 
ulcérations,  suites  de  conjonctiv  te 
granuleuse,  furent  soumis  à  la  même 
médication  à  titre  dressai.  Dans  i'un^ 
le  résultat  fut  excellent  ;  l'action  ré  - 
vulsive  de  Tabcbs  à  la  tempe  fut  le 


point  de  départ  d'une  amélioration 
progressive,  ontenue  par  les  moyens 
ordinaires,  qui  auparavant  refusaient 
leur  action.  Dans  l'autre  cas,  rémis- 
sion temporaire.  Enfin,  dans  un  cas 
de  iiératite  uleéreuse  citez  un  sujet 
scrofuleux.  l'injection  de  calomel  à  Ig 
tempe  resta  sans  effet. 

M.  Quaglino  fait  suivre  le  travail  de 
H.  de  Magri  d'une  observation  ana- 
logue, dans  laquelle  une  iritis  spéci> 
fique  disparut  dans  les  six  jours  qui 
suivirent  l'injection  de  calomel  ('2Q  cen* 
tigrammes  à  la  tempe) .  L'effet  de  ce 
traitement  contre  les  symptômes  in- 
flammatoires ne  fut  pas  moins  sur* 
prenant  que  la  disparition  rapide  d'uii 
comlylome  qui  existait  à  la  partie 
supéro- interne  de  l'iris.  M.  Quaglino 
ne  croit  pas  que  le  traitempnt  anli- 
spècifique  général  eût  triomphé  si 
vite  de  cette  affection.  {Ann.  di  OUat" 
mologia,  et  Ann,  d'oculislique,  sept^- 
oct.  1872.) 


VARIÉTÉS 


AcADimi  DE  MmctNB.  -^  M.  le  docteur  Woillez  vient  d'être  élu  mem- 
bre de  TÂcadénaie  de  médecine  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 
—  et  M.  Pasteur^  membre  associé  libre. 


Faculté  db  médbcike  db  Narcv.  —  Sont  nommés  : 

i^  Aides  de  clinique  :  MM.  Stœ'jer,  Hergott  (Alph.)  et  de  Gherbert  ; 
—  2°  aides  de  botanique  et  pharmacologie  :  M.  Lemaire  ;  —  3^  prépa- 
rateur du  cours  de  physique  :  M.  Arnold  ;  —  4°  aide-bibliothécaire  : 
M.  Biéchy  ;  —  5^  aide  d'analomie  normale  et  de  médecine  opératoire  : 
M.  Rouyer  ;  —  6<>  aide  d'anatomie  pathologique  et  de  micrographie  : 
M.  Banccl. 


Socibtb  de  cmauRGiE.  —  MM.  Spillmann,  Ghipault  et  Ribell  ont  été 
élus  membres  correspondants  nationaux  (séance  du  26  février). 


Hôpitaux  db  Ltoh.  — *  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major 
de  rHolelDieu  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Daniel  Molliôre. 
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JORY  DBS  BÉGOMPBRSKS  POUR  l'bXPOSITIOR  UiNIVBRSBLLB   0B  VlB^dTE.  —  Ont 

été  nommés  :  M.  Wiirtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  elc.^  pour 
le  troisième  groupe  (arts  chimiques);  —  M.  Ambr.  Tardieu,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  pour  le  quatorzième  groupe  (instru- 
ments de  précision  et  de  l'art  médical). 


DisTiifCTions  HOifOBiriQUKS.  —  Par-  divers  arrêtés  ministériels  sont 
nommés  : 

Officiers  d'Académie:  MM.  Augouard,  médecin  du  ministère  de  Pin- 
slruction  pulïlique  ;  —  Bergeou,  médecin  au  lycée  de  Moulins;  —  Bil- 
loul^  médecin  à  Paris  ;  —  Canivet^  médecin  du  lycée  de  Compiégue  ; 
— -  Goubaux^  professeur  à  TËcole  d'Alfort  ;  —  Merland  ,  médecin  à 
Nantes;  — Perrachon,  médecin  du  lycée  de  Mâcon  ;  —  Roussille,  mé- 
decin du  lycée  de  Pau  ;  —  Vigot,  médecin  du  lycée  de  Goulances. 


Société  uéoigalb  d'âhibhs.  —  Questions  mises  au  concours  : 

\^  .Des  complications  de  la  scarlatine  et  de  leur  traitement  (une 
médaille  d*or  de  la  valeur  de  200  francs)  ;  —  2<^  Des  indications  et 
contre 'indications  de  rhydrolhérapie  et  des  moyens  simples  qui  per- 
rnettent  de  l^employer  à  domicile  (une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
âOO  francs)  ;  —  3°  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  iOO  francs  sera  en 
outre  décernée  au  médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  pré- 
senté le  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  quelconque  ayant  Irait  aux 
sciences  médicales. 

Les  lauréats  seront  nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 

Les  mémoires  inédits  et  manuscrits  doivent  être  adressés,  dans 
les  formes  académiques,  au  secréli^ire  de  la  Société  avant  le  30  octo- 
bre 1873. 


Le  rédacfettr  en  chef  :  F.  BRICIIETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


De  l«  médleailon  «ntiphloslfltlqae  el  aiillpyrétl4|ae  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  profeiseur  agrégé  de  la  Pacallé  de  médeciae  de 

Paris,  médecin  de  Iliôpitaldea  EnranU  maladea. 

La  mode,  qui  exerce  un  si  tyrannique  empire  sur  les  choses  ha-^ 
bîtuelles  de  la  vie,  n'est  guère  moins  absolue  pour  les  choses  de  la 
pensée.  La  philosophie,  la  politique^  les  sciences  et  les  arts  lui  obéis- 
sent  malgré  eux  et  subissent  son  joug  au  delà  de  ce  qu'on  pourrait 
croire  et  de  ce  qui  est  raisonnable.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  médecine 
et  à  la  thérapeutique  qui  ne  soient  dociles  à  sa  toute-puissance,  et 
je  pourrais  citer  des  médications  incontestablement  utiles  qui  n'ont 
été  abandonnées  pour  des  médications  analogues,  mais  d'une  effi- 
cacité moindre^  que  par  amour  de  la  nouveauté  et  du  changement. 

Trop  de  médecins  confondent  ce  qui  est  nouveau  avec  ce  qui  est 
bon,  et  l'expérience  de  ces  dernières  années  prouve  surabondamment 
que  parfois,  dans  les  médications  nouvelles,  ce  qu'elles  renferment 
de  nouveau  n'est  pas  bon,  tandis  que  ce  qu'elles  offrent  de  bon  n'est 
pas  nouveau. 

Depuis  quelques  années,  les  médications  antiphlogistiques  et 
antipyrétiques  ont  subi  des  modifications  importantes  qui  ont  fait 
abandonner  l'usage  de  moyens  d'une  haute  importance  en  faveur 
de  moyens  qui  ne  les  valent  pas.  Vémétique  et  la  saignée,  si  vantéf 
par  Hufeland  qui  les  considérait,  avec  l'opium,  comme  la  base  de 
toute  thérapeutique,  ne  s'emploient  presque  plus,  l'un  sous  pré- 
texte d'accidents  que  peuvent  qualifier  d'imaginaires  ceux  qui  con- 
naissent bien  son  mode  d'emploi,  et  l'autre  parce  que,  dans  l'école 
actuellei  on  ne  sait  plus  tenir  une  lancette.  On  sait  en  effet  qu'il  y 
a  aujourd'hui  de  jeunes  médecins  qui,  après  cinq  ou  six  ans  d'é- 
tudes, n'ont  jamais  fait  ni  vu  faire  une  saignée.  Il  y  a  quelque 
temps  même,  ayant  à  faire  pratiquer  une  saignée  en  ville,  je  ne 
trouvai  pas  dans  mon  service  un  élève  capable  de  faire  l'opération, 
et  ce  fut  un  médecin  italien,  venu  en  France  pour  perfectionner 
ses  études,  qui  voulut  bien  se  charger  de  la  mission. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  travaux  récents  sur  la  médication 
antiphlogistique  et  antipyrétique,  il  n'est  plus  que  très-rarement 
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question  de  Yémétique  ou  de  la  saignée^  et  on  y  trouve  en  première 
ligne,  comme  moyens  analeguosi  ot  pi^féfai)less  ta  ^tgitale,  la  véra- 
trine,  la  quinine,  les  bains  froids  répétés,  etc.  Est-ce  un  bien? 
est-ce  un  mal?  Qu'on  en  juge  en  interrogeant  les  faits  cliniques^  et 

on  yerr^  de  qiiçl  çôt(S  il  fq.ut  porter  m  prçférôUÇÇH» 

La  saignée  ou  les  sangsues  ont  un  effet  semblable.  Elles  abais- 
sent la  lempérî^tvir^  cIq  ^  à  3  degrés  ^a  qvielques  hi?ures,  ce  qui  éta- 
blit leur  pouvoir  antipyrétique.  De  plus»  elles  diminuent  la  tension 
aptéi^elle  et^  en  facilitant  lc(  olroulation  périphérique,  elles  dimi- 
nuent de  10  à  SO  pHlsations  la  fréquence  du  pouls,  qui  devient 
sauvent  dicrote.  Enfin^  pratiquées  au  début  d'une  phlegmasie, 
d'une  apgine  ou  d^une  pneumonie  franche,  elles  arrêtent  le  déve* 
loppement  du  ruai.  P^r  elles  on  jugule  souvent  une  phlegmasfe 
ftigué^  on  «ri'èlo  son  essar,  on  empoche  la  formation  des  exsudais 
interstitiel 9  ou  Ton  favorise  leur  résorption. 

Nulle  autre  médication  ne  produit  de  semblables  résultats,  et 
quand  i|  ne  s'agit  pas  de  maladies  putrides  ou  septiques,  mais  bien 
d'afilee|ions  inflammatoires,  il  y  a  en  elle  une  ressource  que  cer- 
tainemont  nulle  autre  ipéthode  thérapeutique  ne  peut  donner  au 
ttémedegrë. 

C'est  à  la  fois  un  antipyrétique  par  la  puissance  qu'elle  a  de  di- 
minuer l'état  fébrile,  et  un  antiphlogistique  par  sa  faculté  d'anéantir 
une  pl^lcgmtsia, 

Vémétiqfte  a  une  potion  semblable^  autant  par  les  évacuation» 
gaatriques  et  intestinales  qu'il  détermine  que  par  l'action  contro- 
stimulante  biein  aonnue  qu41  possède.  Il  n'agit  pas  de  la  même  fa- 
çon que  les  saignétSf  mais  cliniquement  ses  effets  rapides  sur  la 
fièvre  et  lup  les  inflafnmatioqs  le  placent  au  preœiei*  rang  après  le» 
éflMasiiM^s  sanguines. 

Qu^arrive-t«il  en  efiéf  aui  malades  qui  prennent  une  dose  vomi- 
tive de  â.  centigrammes  d'émétique  ou  une  dose  eontro-stlmulante 
de  15  ou  ^  centigrammes  par  (Vactions  â*heupe  en  heure  ? 

ï^  température  fébrile  est  aussitôt  modifiée^  et  c'est  Faction  la 
plus  évidente  du  retpède.  Elle  tonsbe  de  8  à  9  degrés,  pour  se  relever 
s!il  a^agll  d'une  fièvre  continue^  et  peur  être  abatlue  quand  au  con* 
tnaire  on  TiHipkMe  contpeles  maladies  purement  inflammatoires. 
Rien  de  plus  cevtaln  et  de  plus  prompt  que  cette  action  antipyréti- 
que et  hyposthénisante.  Très-oonsidérable  lorsqu'on  donne.  Téméti- 
que  à  titre  veaiitif|  eUe  esl  moindre  fuand  on  l^admintstve  à  iose 


^tttwtÎNHitfiniiltnlc;'  maid,  ^^  part  et  d'antre,  elto  M'kieentefttable, 
Gomme  antîpyrétiqtMi  ëpêv^ue  >el  papiès,  Q*e«t  le  nieilleur  qu'on 
pause  emplopr;  mais  sasquaKtéB  antiphlegTSliqttes  ne  sont  pas  atissi 
aeeeDtu^êS.  San»  doute  il  peut  servir  à  combattre  une  inflammation 
et,  à  ton  début,  la  perturbation  qu'il  provoque  dans  la  circulation 
peut  avrôtir  Pessor  d^une  phlegmasie^  m^is  cela  est  tonjoun  naoine 
4vid^nt  que  ai  Ton  emploie  les  émissions  sanguines. 

Uémëtique  à  dose  vomitive  et  nauiéeuse  a  aussi  une  influence 
eonsidérable  sur  le  pouls^  mais  elle  est  autre  que eelle  de  la  «aigcoëe. 
La  tension  artëriélle  est  augmentée^  at  les  artères  sont  contraetëee 
de  façon  à  gêner  la  circulation  périphérique,  ce  qui  produit  la  pâ** 
kuret  jusqu*à  la  eyano^  tégumentairc.  D'après  les  théories  neu- 
wiles  émis^:!  par  Marey  sur  les  oaupes  delà  rapidité  du  pouls,  Férné*' 
tique,  en  faisant  oontraetev  les  artères  périphériques,  devrait  amenei^ 
la  fréquence  des  pulsations  cardiaques.  Il  n^en  est  rien,  et  danct 
Hnto3^ieatioi)  par  réactique  le  pouls  est  plutôt  ralenti  qu'augmenté 
dans  M  fréquence. 

Qûmme  en  le  ^it,  ^après  les  observations  elfniques,  rémétique 
et  la  saignée  sont  des  antipyrétiques  ^t  des  antiphlogistiqnes  puis- 
sants^ rapides^  et  d'une  aotion  presque  immédiate. 
•  Que  leur  oppose->t«on  aujourd'hui  et  par  quels  moyens  veut- en 
les  remplacer} 

.  La  digitak,  la  o^nt^rme,  la  quinine,  la  èt^yone  et  les  bain»  fMêê 
administrés  aux  fiévreux  sont  les  antiphlegistiques  et  les  antipyré^ 
tiquea  que  la  mode  prëoonisç  h  présent. 

Ces  médioaitiona  ne  aeait  pas  à  dédaigner  entièrement.  Elles  ont 
des aJvantages réqis  éan» certains  oas  déterminés;  itoais  s^il  ikut  lut- 
ter de  Tftesse  aîea  l^nelfitîeii  d^une  pblegmasle^  eUe»  atbnt  insulft-* 
santés.  En  tout  cas,  elles  ne  peuvent  pas  être  des  moyen»  généraux, 
af stém^tiques^  absqlHS  de  traitement.  On  n#  peut  s'en  servir  que 
pouf  obéir  à  def  ifidîeations  spéeiales^  ce  qui  est  le  piiaetpe  de 
toute  sage  qt  hénadte  thérapeutique. 

Cei  médioatioti»  sont  surtoiit  antipyrétiques,  abattent  la  flfevre, 
Ibqt  tomber  la  ehalemr  de  1  à  9  degrés.  A  cet  égard  leur  aotion  est 
asMi  prompte,  mais  elles  ne  diminuent  pas  aussi  vite  fa  tension 
artérielle  et  ne  ralentissent  le  pouls  qu*a«  bout  de  deux  à  trois  jours. 
Jaipais  elles  p^ont  Feffet  antiphlegistique  de  l^émétique  et  des  émis- 
sions sanguines.  On  n'a  jamais  ¥U  qu'elles  puissent  juguler  une 
maladie  \  elles  ne  peuviênt  prétendre  qu'il  entra^^  la  marcÉM  d'une 


pMqtwmiiîe.  Lamr  inlérioriité  «hmb  k  rafjpart  ahoatif  «t  li^in  iirfdir , 
«tg  pour  mcm  comyte^  avec  eUes,  je  s'ai  junak  ]m  obleipr^  an 
dâ»ut  d'icae  papnaiTOiift,  d^im  rhnmatwrae»  d'usé  SB^iiie  cm  d'une 
fièvre  typhoïde^  les  joêiaes  eBCoès  ^n'aivec  rânélî^pie  ou  laiarigwfe. 

Avec  la  digitale  «t  Bes  {xr^pamtÎQiiB .  adoiiuifitFéefi  daus  la 
fièvre  typhoide,  daas  la  fujffmmwiift  aiguë  et  dans  le  rhumatiwBa 
articulaire,  à  doses  oouvenahles,  thérapaotif  œs  «t  non  toxiqnes, 
il  faut  deux  et  trois  jours  pour  al)aiflser  le  ckiflre4e  laÉréfuence 
du  pouls  d^one  façon  luitable  et  diininnffr  la  dialear  iéiirile.  On  a 
ÔBB  €sftets  autiiTYréticfues  lenta.  nnôs  x'esit  iost  et  Tactian  anfttnhlo- 
gifitique  n^est  pas  aussi  éTÎdenle. 

Le  sttliate  de  quiniiie  et  la  vératrine,  •qui  ont  une  si  puissanle 
actiora  calmante  de  là  i^âocité  du  pouls,  n'ont  oqaendastpas  d'action 
ioEunédiafte  sur  la  fièrre,  gnand  on  les  emfAsie  à  doses  mon  IfHdqoes  ; 
il  Imir  faut  an  moins  deni  jours  {Kmr  maFguer  aenfiâiieinent 
leor  influence^  Au  contraiis,  leur  diet  BntipklQgiaiiqne  ut,  dans 
quelques  maladies^  extrêmemoit  considérable.  Dans  le  iknmstisme 
articnlaii'e  aigu,  sans  caraplicittiQn  carâiafne,  œ  sost  nnâme  de 
Téritahles  spécifique.  A  cet  égard  les  obserrations  de  fiziqnet  sur 
le  sulfate  de  quinine,  cdks  de  Mageudie,  de  Piedagnd  et  les 
laiftBnes  (i)  sar  la  vâ'atrine,  ne  laissent  rien  à  déairar.  Leiiia- 
asatisine  articulaire  se  guérit  ainsi  souvent  amec  une  rapidité  cstcaiv- 
dinaire,  ^i  dé]»8se  tout  œ  qui  a  été  dit  d'antras  médications, 
aDème  des  pins  réoemAent  pi^conisées. 

iï  n'y  a  guffl%  que  ces  deux  phlogmaaies  dans  les^nUes  k 
sulfate  de  quinine  et  la  vératiâiie  aient  ««j^  aotim  êbatÛMit  aueni 
évidente,  car  dans  la  pneumonie  k  suLEate  de  qninine  n'est  pas 
utik  et  il  n'y  a  que  k  vératrine^eonseiUée  par  Arna,  qui  ait  donné 
quelques  succès. 

C'est  là  seulement  que  Ton  pent  trouver  k  piesve  des  q«idîtéB 
antiphlogifitisques  des  deux  nédicanents  dont  je  pnrk  ;  mais  à  cet 
égard  ils  offrent  de  régies  dif ftenoes.  Le  suffite  de  qmnine  est 
surtout  un  antipyrétique  et  n'est  que  seoDndaimmeBt  antipiilo- 
f^stique,  c'est-à-dii^  capable  d'«n(traver  Tévoloftion  cuBtomiqne 
d'une  phl^gmasie,  tandis  que  k  vératrine  est  douée  d'-ue  action 
plutôt  antiphlogistiqua  qu'anti|^Fétiqne« 

Ce  sont  là  des  nuances  sans  doale,  mais  eUes  sont  justifiées  par 
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la  cKnique  et  dénient  de  Fobservation  attentive  des  malades 
souBiis  à  ces  médications. 

Qaant  aux  bains  froids  d'une  heure  répétés  plusieurs  fok  par 
jour,  conseillés  par  Liebermeister,  de  Bâle,  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde, bien  que  cette  médication  antipyrétique  ait  été  annoncée 
en  France^  sans  critique,  par  quelques  médecins,  comme  une  de 
ces  merveilles  thérapeutiques  par  lesquelles  la  médecine  allemande 
instruit  la  thérapeutique  française^  je  ne  Tapprouve  en  rien  :  cela 
me  paraît  être  une  folie* 

J'en  dirai  autant  de  la  méthode  des  immersions  froides  adoptée 
par  le  docteur  Jûrgensen,  directeur  de  la  polyclinique  de  Kiel,  pour 
combattre  la  pneumonie  franche;  et  encore,  comme  ce  n'est  pas  assez 
de  Peau  froide  pour  maintenir  l'abaissement  de  la  température,  il 
y  joint  le  sulfate  de  quinine.  Dieu  me  garde  d'aller  à  Kiel  et  d'y 
avoir  une  pneumonie  arrosée  d'eau  froide  ! 

Le  froid  est  un  antipyrétique  très-connu,  employé  chez  nous  de- 
puis vingt  ans.  Les  lotions  froides  sur  le  corps  d'un  fiévreux  dans  son 
lit,  ou  une  affusion  rapide  en  baignoire^  s'emploient  journellement 
dans  certaines  fièvres  éruptives  ou  typhoïdes,  et  il  est  des  cas  où  la 
chaleur  fébrile  sèche  de  la  peau  est  si  intense,  que  ce  moyen  seul 
peut  sauver  la  vie  des  malades.  Mais,  comme  innovation  à  la 
méthode,  croire  qu'on  a  inventé  quelque  chose  d'utile  parce  qu'on 
a  imaginé  d'arroser  d'eau  froide  la  fièvre  d'une  pneumonie  et 
que^  dans  cette  phlegmasie,  on  ne  veut  tenir  compte  que  d'un 
seul  symptôme,  la  fièvre;  prétendre  à  la  découverte  d'un  bien- 
fait thérapeutique  parce  qu'on  aura  ordonné  à  vingt  fièvres  ty- 
phoïdes adynamiques  d'un  service  hospitalier  l'immersion  dans  l'eau 
froide  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  une  heure,  c'est  ce  qu'il  y 
a  de  plus  étrange.  Il  y  a  dureté  à  déplacer  une  fièvre  ataxique  ou 
adynamique  pour  la  plonger  et  la  maintenir  longtemps  dans  une 
baignoire.  Les  expériences  de  ce  genre  que  j'ai  vu  faire  m'ont  paru 
inhumaines;  faire  sortir  trois  fois  par  jour  de  son  lit',  à  l'aide 
d'infirmiers,  un  malade  pesant  qui  ne  peut  s'aider^  le  transporter 
dans  l'eau,  bien  que  la  baignoire  soit  dans  la  salle,  le  soutenir  et  le 
rapporter  après  l'avoir  essuyé,  tout  cela  provoque  des  secousses 
et  des  souffrances  pénibles  qui  rendent  cette  médication  peu  pra- 
ticable sur  une  grande  échelle.  Si  des  succès  exceptionnels  justi- 
fiaient la  méthode,  il  faudrait  bien  se  soumettre  et,  malgré  sa 
brutalité,   la  mettre  en  usage.  Mais  il  n'en  est  rien  :  elle  ne 


guërit  pas  mieux  que  les  lotion  (froidea  faites  fitns  seeoUMs  •€ 
sans  fatigue,  dans  le  lit  des  malades  préparé  à  cet  effet  ;  c'est  dooc 
un  pA'otëdé  à  ne  jamais  imiter. 

Mais  si  le  bain  froid  prolongé  est  inutile^  il  n^en  est  pas  de 
môme  des  lotions  ou  des  afiusions  froides^  qui  sont  le  meilleur 
procédé  d'application  du  froid  comme  antipyrétique  général» 

Ici|  ce  n'est  plus  à  titre  d*antiphlogistique  que  Ton  a  recours  au 
froid)  c'est  seulement  pour  diminuer  la  ûèvre  et  faire  baisser  la 
température  de  i  à  3  degrés.  L'effet  n'est  que  temporaire»  on  la 
sait  ;  mais  dès  que  le  thermomètre  remonte^  une  nouvelle  lotion 
peut  le  faire  descendre  de  nouveau  et  l'on  combat  ainsi  Ixès-avanta- 
geusement  l'état  fébrile.  C^est  dans  les  cas  de  traumatisme  extérieur 
que  d'une  manière  locale  le  froid  devient  un  agent  antiphlogistiquei 
et  Ton  coQnaît  depuis  longtemps  tous  les  avantages  que  Ton  retire 
des  irrigations  froides  permanentes  dans  les  plaies  contuses  des 
membres*  A  cet  égard,  nous  n'avons  plus  rien  à  apprendre. 

Gomme  on  a  pu  en  juger  par  ce  qui  précède,  la  liste  des  anti- 
pyrétiques et  des  antiphlogistiques  s'est  considérablement  allongée 
dans  ces  derniers  temps. 

Aux  émissions  sanguines  et  à  l'émétique  il  faut  ajouter  le  sul- 
fate de  quinine,  la  vératrine^  la  bryone,  les  préparations  de 
digitale  et  le  froid  sous  forme  d'affusions  ou  de  bains  prolongés. 

Il  est  évident  pour  le  clinicien  que  ces  antipyrétiques  n'ont  pas 
la  même  puissance  ni  la  même  opportunité,  et  c'est  une  faute 
d'avoir  négligé  les  premiers  au  profit  des  derniers  » 

Gomme  opportunité,  l'émétique  et  les  émissions  sanguines 
trouvent  une  merveilleuse  occasion  d'emploi  au  début  des  phleg- 
m&sies,  et  là,  par  la  promptitude  de  leurs  effets,  non-seulemeai 
ils  diminuent  la  fièvre  et  la  tension  artériellei  mais  ils  peuvent 
juguler  ces  maladies,  c'est-à-dire  en  arrêter  ou  en  an^oindrir 
révolution  locale  dans  les  points  où  l'exsudat  inflammatoire  corn-* 
mençait  à  se  former,  A  cet  égard  ils  sont  extrêmement  précieux,  et 
c'est  à  tort  que  la  médecine  actuelle  semble  les  reléguer  dans 
l'oubli. 

Gomme  puissance,  les  émissions  sanguines  et  l'émétique  n'ont 
pas  moins  d'avantages  pour  le  malade,  et  la  promptitude  de  leur 
action  doit  les  laisser  au  premier  rang  des  antipyrétiques. 

Il  faut  trop  de  temps  à  la  digitale,  à  la  vératrine  et  à  la.  bryone 
pour  agir  sensiblement  aur  la  fréquence  du  pouls  et  qu'on  puisse 


ki  oppoaer  à  r^iaéti^ue.  Sî  ctê  agents  antipyrétiques  sont  utiles, 
ils  fi'ofit  pàn  à  be&ucôup  pfh%  là  même  puisstthce  ni  le  tnème  tâodè 

d'action. 

Qu'on  ajoute  à  nos  méthodes  antiphlogistiques  et  Antipyrétiques 
lê!S  substantiel  dont  J6  'i\tm  de  \)éî\^t,  mti  de  mlèiil  ;  niais  que  la 
mode  et  Tamour  des  nouveauUâ  thérapeutiques  né  nous  fassent  ps^s 
oublier  d'anciennes  médications  dont  les  avantages  sottt  iâÊotltâëtés 
et  ^aiis  lesquelles  il  tl^yà  pas  de  médednè  utile. 


bii  IrAfenUbdHicikt, 
cotfiHbiiftMi  k  i^étttde  do  I*iié(i0â  des  vémltlto  (i)  \ 

pir  M.  I«  dociftur  A&ionio-Btariiio  D'OftMkiLAli 

Et»lRfitCB  LlXrif.  «^  ï)€tiit  dhierib  tttéfi  dn  dtiUXbëuNs  pit  â0B  dOkds  mU»- 
iivéft  d'imétifle  eti  injeoUon  Bôus->ca(Bnée,  98  cenUgrammes  pour  1«»  deflfti 
On  Uénwhlrw  la  présence  ds  l*émétiM  dans  Vexirdit  des  âeueb  foies  réunis 
(Voir  âxp.  LXXX)  et  aussi  dans  V avant-dernier  extrait  des  deux  masses 
des  tubes  digestifs  avec  leurs  contenus  (voir  exp.  LXXXUI),  mais  pas  dans 
le  dernier  {voir  exp.  LXXVlIl),  ni  dans  Textrait  des  deux  sangs  réunii  (Voir 
exp.  LÏXIX). 

49  avrtt,  A.  Petit  cWeti  loulou,  pésftnt  1  klldgrâmttiôà,  «lyalit  servi 
â  rexûérience  LXXVî. 
iO  heures,  a.  m.  Ci^fedifficllè  à  dôrat)téf  ;  P^iiO,  tt*^l7,  TR==30^9. 

10  h.  -45.  ïnleclloh  soUîî-Culàhée  auX  dcuîtlaiicsde3âcëniîêrâmirtes 
tfémélînê  (solution  N,  au  diflquàfitièmô).  Cette  opération  dureuû  peu  i 
cause  de  sa  masse. 

il  h.  20.  Vôraissemettl  d*un  peu  d^édume  blanche  presque  pure. 

11  h.  48.  Le  chien  tombe  sut*  le  coté  gauche  sans  pouvoir  Sô  féleVdt 
et  préserilô  dés  convulsions  atroces.  Selle  naturelle. 

là  h.  30.  Mort,  depuis  une  demi  heure  probablement. 

1  p.  m.  Autopsie,  C(Bi\t  tittèié  èU  diastole.  Tout  le  sang,  liquide  et  ëil 


mal  étant  encore  chaud.  Poumons  un  peu  violets,  maïs  sâîtis  et  sut*- 
fiageant  Iv'èà-bien.  Estomac  et  Intestins  recueillis  d  part  dved  tout 
leur  liquidé,  qui  est  Irés-spumeux;  d'ailleurs  ils  sont  peu  injectés, 
seulement  par  plaques  d  distance.  Vessie  salrie  et  san^  urine.  Foie 
rouge  et  ramolli,  mis  à  part.  Ainsi  Je  fais  trois  lots,  auxquels  l'ajoute 
les  organes  correspondants  du  chien  suivant,  que  je  viens  d*emnolsonner 
par  une  dose  massivd  d'êmétlhe,  ôfln  d'avoir  un  chien  double^  c  est-â-dii*e 
de  manière  h  opérer  sur  des  masses  beaucoup  plus  considérables. 

B.  Gros  chien  barbet,  pesant  M  kilogrammes. 

10  h.  30.  C^ISO,  P^lâS,  R=24,  Trt=:36«,7. 


^^^h^MèMM^i^B*'^.*'^**^»''»^'*'^'**''"'^'*'**'**"*'^*'**'"' 


(1)  Suite.  Voir  le  dirniet  neittéro. 
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14  h.  iS.  Injection  sous-cutanée  aux  deux  flancs  de  66  centigramme 
d'émétine  (solution  Nau  cinquantième).  A  cause  de  la  masse  du  liquide, 
l'opération  dure  assez  longtemps. 

11  h.  45.  Deux  vomissements  de  restes  de  matières  alimentaires  en 
petite  quantité. 

11  h.  SO.  L'animal  souffre  d'angoisses  extrêmes,  k  cause  des  eiTorts 
terribles  qu'il  fait  pour  vomir  sans  y  parvenir.  Il  tombe  et  ne  peut  plus 
se  relever.  Une  petite  garde-robe  naturelle. 

11  h.  55.  Mort. 

12  h.  30.  Autopsie,  L'animal  est  encore  chaud.  Cœur  arrête  en  dia- 
stole et  rempli  de  caillots  de  sang  noir.  Je  recueille  ce  sang,  ainsi 
que  tout  le  sang  du  corps,  excepté  celui  du  foie,  et  je  perds  de  toute  la 
masse  le  cinquième  environ.  Je  joins  ce  sang  à  celui  du  chien  précé- 
dent,  dans  le  même  bocal.  Après  les  ligatures  nécessaires  pour 
conserver  le  contenu,  je  recueille  aussi  l'eslomac  et  les  intestins, 
et  je  les  joints  à  la  masse  correspondante.  Enfin  j'extrais  le  foie 
avec  son  sang  et  je  le  place  avec  le  foie  du  chien  antérieur.  Ainsi 
respectivement  réunis,  je  porte  ces  organes  doubles  au  docteur  Méha 
pour  une  dernière  analyse.  Poumons  violets,  mais  sains;  vessie  sans 
urine  ;  et  en  général  Tautopsie  révèle  d'ailleurs  le  même  état  que  pour 
les  chiens  tués  par  des  doses  massives  d'émétine,  et  particulièrement 
pour  le  précédent.  Ainsi,  sang  noir  liquide  partout;  muscles,  mésen- 
tère, etc.,  injectés  de  noir,  etc.  Gomme  dans  le  cas  qui  précède,  les  reins, 
le  pancréas,  la  rate  et  le  cœur  sont  mis  ensemble  avec  le  sang. 

C.  Voici  maintenant  comment  le  docteur  Méhu  a  opéré  pour  obtenir 
les  trois  extraits  à  expérimenter;  je  lui  laisse  la  parole  : 

«  1°  J'ai  divisé  les  reins  et  les  ai  joints  au  sang.  Le  tout  a  été  addi- 
tionné de  1  litre  d'alcool  et  chauffé  jusqu'à  l'ébiillition.  Le  liquide  a 
été  obtenu  par  pression  dans  un  linge,  puis  remplacé  trois  fois.  Tout  le 
liquide  provenant  de  ces  pressions  a  été  filtré,  évaporé  au  bain-marie 
en  consistance  sirupeuse.  L'extrait,  repris  par  l'alcool  fort,  a  été  filtré 
et  la  solution  alcoolique  concentrée  en  consistance  sirupeuse  au  bam- 
marîe.  Le  résidu  a  été  repris  par  un  mélange  de  trois  parties  d'alcool  et 
une  partie  d'éther,  qui  a  laissé  indissoute  la  plus  grande  partie  des  sels* 
Le  liaiiide  alcoolique  éthéré,  évaporé,  a  donné  le  troisième  extrait  ^voîr 
exp.  lXXIX),  qui  n'a  pas  fait  vomir,  et  la  solution  des  sels  du  resida 
(voir  exp.  LXXXll),  aui  n'a  produit  aucun  effet  non  ^lus. 

c  ^^  L^intestin,  tres-divisé  à  Taide  de  ciseaux,  a  été  traité  par  l'eau 
bouillante,  puis  par  Talcool  bouillant.  Les  liquides  réunis  ont  été  éva- 
porés au  bain-marie  en  consistance  d'extrait.  Celui-ci,  repris  par  l'alcool 
fort,  a  laissé  un  résidu  insoluble  très-considérable  que  j'ai  traité  par 
l'alcool  &  plusieurs  reprises  pour  l'épuiser  aussi  complètement  que  pos- 
sible. Les  solutions  alcooliaues  concentrées  au  bain-marie  ont  laissé  un 
extrait,  que  j'ai  redissous  aans  Palcool  concentré.  Enfin,  après  un  nou- 
veau traitement  par  l'alcool,  j'ai  traité  Textrait  alcoolique  sirupeux  par 
un  mélange  d'alcool  et  d'élher.  L'extrait  alcoolique  étnéré,  cinquième 
ou  dernier  extrait  (voir  exp.  LXXVIII),  n'a  pas  produit  sensiblement 
d'effet;  mais' le  résidu  insoluble  dans  l'alcool  étnéré,  quatrième  ou  avant- 
dernier  extrait  (voir  exp.  LXXXIII),  a  donné  lieu  à  des  vomissements. 
G^est  que  dans  le  cinquième  extrait  j'avais  employé  probablement  trop 
d*éther  pour  rendre  aussi  petite  que  possible  la  quantité  h  injecter. 

f  3®  Les  foies,  bien  divisés  à  l'aide  d'un  scalpel,  puis  ecrasésdans  la  main, 
ont  été  épuisés  d'abord  par  Teau  bouillante,  puis  par  l'alcool,  enfia  par 
l'eau  distillée.  Les  liquides  réunis,  évaporés  au  bain-marie,  ont  dOQué  un 
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d'éther,  a  déposé  une  matière,  quatrième  extrait  (voir  exp.  LXXXIV),  qui 
n'a  pas  fait  vomir,  tandis  que  Textrait  alcoolique  éthéré,  cinquième 
extrait  (voir  exp.  LXXX),  a  produit  des  vomissements,  j» 

EzpiRiiMCB  LXIYIII.  —  Pigeon  recevant  Tinjection  sous-cutanée  du  cinquième 
et  dernier  extrait  des  deux  tabès  digestifs  réunis  des  deux  chiens  empoison- 
nés ensemble  par  rémétine  ;  point  de  vomissements,  mais  des  efforts  pour 
vomir  ;  beancoup  de  diarrhée. 

2  mai.  Pigeon  blanc,  femelle,  de  moyenne  taille. 

2  h.  35.  Injecliou  sous-cutanée  du  cinquième  ou  dernier  extrait 
alcoolique  éthéré,  provenant  des  deux  masses  des  tubes  digestifs  avec 
leur  contenu,  des  deux  chiens  tués  ensemble  le  25  avril  par  des  doses 
massives  d^éméline  (voir  exp.  LXXVII). 

3  h.  5.  Le  pigeon  fait  deux  mouvements,  comme  s'il  voulait  vomir. 
Remarquons  que  Tinjectiona  causé  peu  de  traumatisme,  parce  que  la 
quantité  de  liquide  était  petite. 

4  heures.  Selle  naturelle,  puis  diarrhéiaue. 

5  h.  25.  Animal  triste  et  malade,  blotti  aans  un  coin.  Moins  de  diar- 
rhée. 

3  mat.  2  h.  10,  p.  m.  Encore  de  la  diarrhée,  mais  moins.  Tristesse. 

4  mai.  5  heures,  p.  m.  Deouis  hier  énormément  de  diarrhée,  de  liquide 
clair,  très-fluide,  très-abonaant  et  vert. 

5  mai,  10  heures,  a.  m.  La  diarrhée  a  continué  en  assez  grande 
abondance,  car  une  grande  partie  du  parquet  est  inondée  par  places. 
Le  pigeon  est  moins  triste,  j^lus  vivace. 

6  mai,  3  p.  m.  Plus  de  diarrhée.  Le  pigeon  va  mieux. 

8mat.  4  p.  m.  Le  pigeon,  pris  dans  les  mains,  lutte  beaucoup.  Pendant 
ce  temps,  plusieurs  grosses  ampoules  de  la  peau  crèvent  aux  endroits 
où  les  ponctions  avaient  été  faites  et  laissent  échapper  un  liquide  gris 
verdàtre,  clair,  séro-purulent. 

Exp^RiEHCB  LXXIX.  —  Pigeon  tué  par  l'injection  sous- cutanée  de  l'extrait 
des  deux  sangs  réunis  des  deux  chiens  empoisonnés  ensemble  par  de  Témé- 
tine  ;  pas  d*effort8  pour  vomir  ni  de  vomissements  ;  beaucoup  de  diarrhée. 

2  mai.  Pigeon  très-sain  et  assez  fort^  brun,  mâle,  plutôt  gros  que 
petit. 

3  h.  15,  p.  m.  Injection  sous-cutanée  de  Textrait  alcoolique  éthéré, 
ou  troisième  extrait  des  deux  sangs,  reins,  etc.,  réunis,  des  deux  chiens 
tués  ensemble  le  25  avril  par  des  doses  massives  d'émétine  (voir  exp. 
LXXVII).  Le  pigeon  perd  quelanes  gouttes  de  sang  par  la  ponction. 

3  h.  40.  Selle  liquide.  Immobilité  et  tristesse. 

3  h.  50.  Selle  liquide. 

4  h.  30.  Selle  liquide. 

5  h.  25.  Toujours  triste,  le  pigeon  continue  à  avoir  de  la  diarrhée. 
3  mat.  9  h.  30,  a.  m.  Très-màlade;  perdu. 

2  h.  10,  p.  m.  Mort  et  froid.  Autopsie.  Cœur  arrêté  en  diastole,  pour 
les  oreillettes  seulement  ;  ventricules  vides  et  contractés.  Sang  fluiae  et 
noir;  pas  de  caillots,  Foie  ramolli  et  injecté,  noirâtre.  Intestins  assex 


inj^léf»  PoumoDd  %i  relus  irès^Mîos»  Btiftajboaj^  d'œdèlaS  tatotir  doi 
)»iqûr«ë  et  pas  mAl  de  tlrâtimalisme  au^Bi. 

fiipftifâïltfi  LXXXi  -^  Pigeon  tué  par  l'injectioA  B«ii8>'0uUiiiéB  dU  cinqùltolft 
«y  dernier  iXiratt  des  deux  foin  réunis  des  ddsx  ebieds  empoisonnefl  eti*> 
semble  par  rémétine;  vomissem$nU  fxceisivement  nombre%aSi  diarrhée 
après. 

2  mai.  Très-beau  pigeon  oendré,  femelle^  vivace< 

3  h*  30,  p.  m»  lojeciion  de  i  gramme  de  Texlrait  alcoolique  éihéré, 
einqutèffle  ou  dernier  extrait  des  deux  foies  des  deui  chieai  empoi- 
sonnés ensemble  le  25  avril  par  des  doseA  mbsilves  d'émétiDé  (foir 
exp.  LXXVII).  Immédiatement  Tanimal  tremble  beaucoup  et  vomit. 

3  h.  35.  Selle.  Tremblement. 

4  heures.  Nouvelle  selloi 

4  hi  15*  Injection  sous^-cdianée d'une  seconde  dose  (2  grammee  oti» 
vfron)  du  même  entrait  des  foies. 
4  h.  18.  Trois  vomissements  de  gfaiiles,  successifs. 
4  h.  SO.  Nouveau  vomissement  de  même  nature,  suivi  de  deul  aotires. 
4  h.  23.  Trois  vomissemeuts  de  graines. 

4  h.  30.  Selle  presque  naturelle. 

5  heures.  Injection  sous  cutanée  du  reste  du  même  eitrait  alcooli- 
que éthérë  (cinquième  extrait)  des  deux  foies  (3  grammes  environ). 

5 h.  dO.  Plusieurs  vomissements  peu  énergiques,  carie  pigeon  est 
affaibli.  Peu  de  graines  rendues  avec  beaucoup  d'effort.  Le!  vomisse- 
ments sont  tellement  nombreux,  que  Tanimal  vomit  quatre  fois  en 
moins  de  deux  minutes. 

5  h.  15.  Encore  des  vomissements. 

5  h.  65.  Le  pigeon  boit. 

3  mai.  9  h.  a.  m.  Trouvé  mort.  Beaucoup  de  diarrhée  aotit  lui* 

2  h.  10.  Autopsie.  Cœur  arrêté  en  diastole,  rempli  d«saog  noir,  ainsi 
que  tous  les  gros  vaisseaux.  Muscles  noirs,  injectés.  Foie  très^ramoUi. 
Intestins  peu  injeciés.  Poumons  sains.  Reins  injectés  de  noir«  Œdème 
considérable,  disséquant  tous  les  muscles  de  la  poitrine* 

ËxpÉRiENCB  LXXXI.  —  Pigeon  ayant  subi  différentes  injections  sous-cutanées 
de  petites  doses,  en  tout  22  milligrammes  d'émétiue  j  vomissements; 
diarrhée. 

2  mai.  Pigeon  cendré,  mAle. 

4  h.  30.  Injection  sous-culanée  de  2  milligrammes  d'émétine  sous 
l'Aile  droite. 

4  h.  35.  Couché.  Rien. 

4  h.  40.  Injection  de  4  milligrammes  d'émétine  sdus  la  peau  de  Tais- 
sellé  gauche.  Rien. 

4  h.  50.  Injection  de  ce  môme  côté  de  8  milligrammes  d'émélioc 
(toujours  solution  N,  au  cinquantième). 

5  h.  10.  Deux  vomissements  de  graines,  très-forts. 
5  h.  13.  Vomissement. 

5  h.  25.  Injection  encore  de  8  milligrammes  d^émétine* 
5  h.  43.  Oeux  vomissements  de  graines. 
5  h.  45.  Encore  des  vomissements. 

Smûi»  2  h.  40.  fineoredes  vomissement»  de  graines  trouvés  tur  le 
plancher  de  la  cage.  Pas  mal  de  diarrhée. 
^mui,  BienporUnt* 
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titl^fftlfnicltf  LXXXlIl.  ^  Pigeon  tué  paf  l'ittjfttitiôh  8(lUâ-(îU(aAée  du  quàtribaie 
ou  avaiit^dertiiei'  eittl*ait  deà  dèut  tubêi  digtetifë  féunfs  deii  dâu)i  chiens 
empèfiioliikéfe  etiMmblé  ^ar  l'Améttne  ;  wmlêHménUf  Htmbt^êUb);  diatf  hée  à 
la  fin. 

iO  mai,  Pig^OD  mâle^  bien  portant  pas  tré»-Yivace>  eei)dré« 

2  h.  40,  p.  m.  lDJeoUo&  flous-outa&ée  du  qliaCfiéme  ou  avanMoN 
nier  extrait  (c'est4-dira  du  résidu  insoluble  dAni  Taloodl  élhéfé  du 
ciiiquièma  qh  dernier),  provenant  de6  deux  masiet  des  tubeli  digestifs 
avec  leur  contenu  des  deux  chiens  tuéa  etisembU^  le  S3  Avril»  par  des 
doses  massives  d'éméline  (voir  eip»  LXXVIl)i 

Le  cinquième  ou  dernier  entrait  a  été  essayé  sans  Succèâi 

â  h.  4Sf.  Tristesse»  abattement* 

2  b.  50.  Efforts  de  vomissement  à  vide* 

3  h.  ô.  Vomissements  de  graines  en  quantité  aaseï  cô&sidérable. 

3  h.  20i  Efforts  de  vomissement  à  vide,  car  le  pigeon  est  bien 
malade. 

3  k.  40>  Selle  liquide. 

11  mai.  Mort  hier  soir» 

3  h.  30*  Autopsie,  Cœur  arrêté  en  diistole  pour  les  oreillettes  et  en 
systole  pour  les  ventricules;  cellcs-M  sont  remplies  de  oaiUots  san*- 
guinsi  Poumons  ))ointillôs  çà  et  lài  Jabot  à  moitié  plein  de  graines. 
Intestins  a^ses  sains  et  n'offrant  rien  «1  noter» 

Ez»iat«it«R  LXXIVL  ^  Ghién  ayant  subi  au  cou  la  section  des  deut  ptieamo- 
gastriques  à  la  fbis;  Vomissements  répétée  et  grande  agflalion  ;  gaWunisa'- 
tion  de  chaque  bout  eeotral  de  ces  deux  neffs  successivement,  qui  produit 
le  oalnie  ;  puis,  aprës  la  suspension  des  vomissernèBifi,  ii^eclton  eaus^ 
cutanée  de  12  centigrammes  d'éméliae  ;  pas  de  vomissêmentty  plus  du  teat^ 
quoiqu'à  Tautopsie  on  trouve  les  lésions  de  la  gaslro- entérite  grave. 

\Bjanvi^  i8t3.  Chien  épagneul,  pesant  7  800  grammes,  très-bien 
portant^  très-gai  et  à  jeun  depuis  hier  soir. 

l'h.  30,  p.  m.  Incision  lôngiluditiaie  de  la  peau  snr  la  foce  infé- 
îïenre  du  cou,  sur  la  ligne  mé'aiane,  et  excision  du  nerf  pneumô-gas- 
iriûue  droit  dans  retendue  de  i  centimètre  à  peu  nrès. 

i  h.  48.  Excision,  à  travers  la  même  plaie,  del  centimètre  du  nerf 
pneumo-gastrique  gauche. 

1  h.  83.  Trois  vomissements  successifs  de  restes  de  matières  alimen- 
taires, d'un  gris  foncé  et  en  petite  quantité.  Ces  vomissements  parais- 
sent accompagnés  de  peu  ou  point  de  nausée,  et  de  peu  ou  point  d'ef- 
fort. L^anîmal'se  montre  très-agîté,  Irès-inquîet. 

i  h.  58.  Deux  vomissements  d'une  écume  blanche,  de  mucus  spu- 
meux —  de  20  grammes  chaciin  *,  —  puis  nn  troisième  vomissement 
asseï  petit.  Beaucoup  de  bruils  d'expiration  répétés. 

2  heures.  Deux  petits  vomissements  avec  peu  d'effort.  Agitation 
continuelle  i  Tanimal  marche  dans  toutes  les  directions,  se  couche  pour 
se  relever  tout  de  suite,  fait  des  mouvements  circulaires,  va  de  Côté 
et  d'autre,  tout  du  long  du  laborntoire;  et  fait  des  bruits  d'expiration  de 
deux  en  deux  secondes,  continuels.  Encore  des  petits  vomissements. 

2  h.  5.  (iOntinuation  de  l'agitation  et  des  vomissements. 
2  h:  9.  Moins  d'agitation  et  de  vomissements.  Befus  de  boire. 
S  h.  H.  Agitation  et  trois  vomissements,  suivis  do  près  par  un  qua- 
trième, abondant,  blanc,  écumeux. 
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1  h.  iS.  L'agitation  continue.  L'animal  marche  et  vomit  encore. 
L'effort  pour  l'expiration  produit  toujours  le  même  cri  étouffé. 

2  b.  20.  Vomissement  abondant  suivi  d'un  tout  petit,  en  tout  envi- 
ron ëO  grrammes  d'écume.  L'animal  s'aejite  constamment. 

S  h.  25.  Vomissement.  Petits  cris  plaintifs. 
2  h.  35.  Vomissement  spumeux,  blauchâtre,  abondant.  A  chaque 
mouvement  mêmes  bruits  et  expirations  répétées. 
2  h.  46.  Moins  d'agitation.  Expiration  bruyante.  Petit  vomissement. 

2  h.  50.  Deux  vomissements  abondants,  en  tout  60  grammes  environ. 

3  h.  20.  Nous  mettons  é  découvert  le  bout  central  du  pneumo-gas- 
trique  gauche,  avec  quelque  difficulté  é  cause  des  mouvements  de 
l'animal,  qui  est  fort  agité;  nous  le  serrons  dans  une  ligature  et  nous 
lui  appliquons  les  deux  pôles  d'une  pilededuBois-Reymond.  A  l'instant 
même  le  chien  se  calme  ;  fait  des  inspirations  profondes,  moins  fré- 


'expérimentation  pendant 

et  l'agitation  de  ranimai  devient  alors  aussi  grande  que  persistante.  En 
reprenant  la  galvanisation  du  même  bout  central  du  même  pneumo- 
gastrique, le  chien  se  tranquillise  immédiatement  et  fait  des  inspira- 
tions cadencées  et  profondes.  Puis  nous  faisons  la  même  expérience 
pour  le  pneumo-gastrique  droit  et  les  mêmes  phénomènes  se  reprodui- 
sent^ se  répètent  chaque  fois.  Le  peu  de  mousse  blanche  par  la  bou- 
che, qui  s'est  accrue  un  peu,  indique  que  des  vomissements  se  sont 
faits  pendant  la  galvanisation  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  constater  si 
c'est  avec  plus  de  fréquence,  parce  que  l'animal  est  fortement  muselé. 
Nous  (M.  le  docteur  Armand  Moreau  et  moi)  terminons  cette  expé- 
rience, faite  en  présence  de  M.  Balbiani,  par  la  suture  de  la  plaie  du 
cou.  Mis  en  liberté,  le  pauvre  chien  continue  à  s*agiter  autant  qu'avant. 

3  h.  58.  Encore  pas  mal  d'agitation  et  un  vomissement. 

4  h.  5.  Le  chien  est  plus  tranquille  et  se  tient  assis  dans  un  coin^ 
sans  vomir. 

4  h.  20.  J'injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  deux  flancs 
i  2  centigrammes  d'éméline  (solution  G,  au  vingtième),  la  moitié  de  chaque 
côté.  Le  chien,  étant  remis  sur  ses  pattes,  vomMimmédiatement^  c'est- 
à-dire  à  peine  à  terre.  Ce  vomis.^ement,  blanc,  écumeux,  par  la  promp- 
titude avec  laquelle  il  s'est  produit,  n'est  pas  attribuable  à  l'action  de 
l'émétine,  dont  l'absorption  n'a  guère  eu  le  temps  de  se  faire.  L'animal 
est  agité  et  se  met  de  nouveau  à  marcher  avec  précipitation  dans  tous 
les  sens  et  à  expirer  bruyamment.  Il  est  probable  que  les  efforts,  pen- 
dant qu'on  le  tenait  pour  faire  l'injection,  ont  produit  des  mouve- 
ments qui,  en  irritant  les  bouts  centraux  des  deux  pneumo-gastriques, 
ont  déterminé  ce  vomissement  et  toute  celte  agitation. 

4  h.  30.  L'agitation  se  calme  un  peu,  mais  l'animal  fait  des  expira- 
tions toujours  fréauentes  et  bruyantes.  Pas  de  vomissement. 

5  heures.  Plus  a'agitation.  Pas  de  vomissement.  L'animal  est  étendu 
sur  le  ventre. 

5  h.  20.  Toute  fait  tranquille,  le  chien  n'a  plus  vomi,  pas  du  tout, 
depuis  4  h.  20.  Il  est  remis  dans  sa  niche,  dont  le  parquet  a  été  bien 
nettoyé. 

il  janvier,  9  heures,  a.  m.  Le  chien  est  mort  dans  la  nuit  et  n'est  pas 
complètement  froid.  Pas  de  traces  de  vomissement  dans  la  niche,  pas 
d'écume  blanche  ;  mais  trois  selles  :  l'une  formée  de  matières  fé- 
cales molles  en  petite  quantité;  la  seconde,  de  liquide  intestinal  avec 
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unepIftqiiA  dd  nmeos  nn  peu  sangninolent  an  centre  ;  et  la  troisième,' 
seulement  de  liquide  intestinal. 

A  Vautopsie^  au  cou,  en  couvrant  la  suture  de  la  plaie,  on  trouve 
les  deux  pneumo-gastriques  coupés  dont  les  bouts  centraux  tiennent 
chacun  à  leur  fil,  comme  ils  avaient  servi  pour  la  galvanisation  ;  et  les 
bouts  périphériques,  disséqués  dans  une  certaine  étendue,  ne  présen- 
tent rien  de  notable.  En  ouvrant  les  cavités  thoracique  et  abdominale, 
les  viscères  se  présentent  très-injectés,  et  la  graisse  de  Tépiploon  d'un 
ton  rougeâtre.  —  Poumons  :  quelques  ecchymoses  sur  leurs  oords,  qui 
sontttrés'iojectés,  mais  pas  de  traces  d'emphysème  ni  d'hépatisation  ; 
car,  quoique  revenus  sur  eux-mêmes  et  rétractés,  ils  sont  sains  et  sur- 
nagent très-bien.  Trachée  contenant  un  peu  d'écume.  Foie  rouge» 
avec  des  ombres  foncées  dans  le  sens  des  côtes,  présentant  son  tissu 
trés-friable,  trés-congestionné^  gorgé  de  sang  noirâtre.  La  vésicule  est 
remplie  de  bile.  Rate  peu  friable,  mais  très-noirâtre.  Pancréas  rosé. 
Reins  très-fermes,  très-rouges,  foncés  et  offrant  plusieurs  taches^  comme 
de  graisse.  Vessie  contenant  environ  40  grammes  d'urine.  OBsophage 
peu  injecté,  d'une  couleur  rose  et  contenant  un  peu  de  liquide  écu- 
meux.  ISstomac  :  on  le  dirait  divisé  en  deux  portions;  le  grand  cul-de- 
sac,  presque  vide,  offre  une  muqueuse  rouge-framboise,  lie  de  vin, 
tuméfiée,  et  la  portion  pylorique,  beaucoup  moins  rouge,  contient  des 
restes  d'aliments  grisâtres,  un  paquet  d'ascarides  et  un  peu  d'écume. 
Duodénum  à  peine  injecté  en  rose  dans  une  étendue  de  8  centimè- 
tres; mais,  é  partir  de  là,  lui,  le  jéjunum  et  une  grande  partie  de 
l'iléon  (c^est-â-dire  une  immense  portion  de  l'intestin  grêle)  offrent 
une  muqueuse  très-injectée,  rouge-framboise,  presque  aussi  foncée  en 
couleur  que  celle  de  l'estomac,  trés-épaisse  ;  cW  comme  du  velours 
cramoisi.  Dans  la  portion  inférieure  du  jéjunum,  la  muqueuse  n'est 
pas  aussi  injectée,  seulement  par  plaques,  surtout  autour  et  sur  les 
glandes  de  Peyer.  Le  gros  intestin  offre  aussi  sa  muqueuse  assex 
injectée  de  rouge;  mais  ce  n'est  pas  uniformément,  plutôt  par  faisceaux 
longitudinaux;  à  partir  du  cœcum^  ses  plis  longitudinaux  sont  dans 
leurs  bords  libres  trés-rouges  et  à  leurs  bases  presque  blancs,  de  ma- 
nière que  cette  surface  présente  l'aspect  de  velours  strié  en  blanc 
et  rouée.  C'est  surtout  la  portion  supérieure  du  rectum  qui  offre  cet 
aspect  Te  mieux  caractérisé. 


ExpÉRiKHCE  LXXXYII.  —  Chien  ayant  subi  au  cou  la  section  des  deux  pneumo- 


d'intervalle  ;  froif  hewr9S  90  pcusent  sans  qus  l'injection  détermine  te 
vomissement  lie  lendemain,  à  l'autopsie,  lésions  de  la  gastro  entérite  grave 
avec  production  de  fausses  membranes. 

^janvier.  1  h.  15,  p.  m.  Chien  màtin^  aveugle,  bien  portant* 
pesant  14  kilogrammes. 

R=22,  C=185  à  190,  très-irrégulier. 

i  h.  20.  Excision  au  cou  de  1  centimètre  du  nerf  pneumo-gastrique 
gauche,  suivie  de  celle  d'une  égale  étendue  du  pneumo-gastrique  droit, 
à  la  même  hauteur.  Immédiatement  nous  constatons  que  les  palpita- 
tions cardiaques  sont  devenues  presque  insensibles,  et  c'est  par  l'aus- 
cuUation  que  nous  constatons  que  leur  fréquence  est  accrue  et  leur 
régularité  complète.  R=sl0.  Mis  à  terre,  le  chien  se  met  à  uriner. 


Ant^  est  de  40  grammes  environ.   L'aqjmAl  A*4giU*  rA8|iire  aifBeiia» 
iu<}a(  «vciQ  la  J^oHchQ  ouvf)rU>  e(  sf^MRp^  teaucQHp  (  ton  «xpiraiion  est 

1  h,  40,  TrAoquillç,  le  obien  reste  li99is^  d«^n»  un  celo  mhs  Yomir, 
sans  s'Agiter  Qt  r^spiri^nt  mîQui,  quAior^e  foU  i^ftr  miquie;  it  retpi" 
raiJQq  6s(  c6PQi)d(^iU  irrêgiilière,  ft  inspiriLUQQ^  proFoiiidefl»  conries  el  à 
eJj^pifaliQQ^  bruyantes, 

^  Hwr^%.  Tcmjours  assis  dan»  le  eqin,  tranquille,  sans  vomîri  aotii 
liM  injeçiona  ayx  deui  ttanca,  moiUê  à  gauche  et  moiUé  à  drcûto, 
17  çeqLigrpmmes  d'érnoiine. 

fi:^12,  ipréguliêpa  ;  C?=230  à  940,  régulier, 

2  h.  ^Q,  Trètirtranqujlie,  assia  dans  un  qein^  le  obleii  na  vomit  paa 
c(u  tQD(.  Il  refusQà  niHUger  deU  vi«nde  cuite  et  à  boire. 

R  T^14,  aa^er  régulière  ;  G  ?=  380,  régulier. 

^  b*  ?a  (njeciiou  de  17  eeutigramme»  d'éméUne  em  deui  flaiioa,  la 
n^oiUédeebaque  qô\^'  Ce  çbieu  e  doue  reçu  dana  le  iivau  eellulaire,  en 
iQpiqs  d'uqe  dePMrbeupe,  34  oentigrammes  d'émétine  (aeluiiaq  G,  an 
viogUèroe), 

^  h,  35,  (lis  à  terre*  rapiwal  faii  de»  efforis  pour  reaplrer  tt  pour 
vomiri  lea  dt^uy  ae  confondafii  ue  peu,  et  rente  la  boucha  ouTarte. 
CetliÇ  dyspnée,  çeUe  eipiratioa  bruyaute,  ees  efforts  poev  vomir  sont, 
cofumo  daua  Pexpërieuce  précédente,  causés  par  Tirriiation  des  bouts 
CfnirAMX.  dçfi  ppeumo-^astpique^  pendant  la  lutte  de  rapimai  pour 
l'^^Uter  41a  secqpdeipjection,  Refu^  de  manger  et  do  boire. 

3  heures,  Rien,  Paade  vonkiaaeaieuts.  (Nqua  preikoni,  comme  témoin, 
Hf)  ftUlf^  Pbieu  dpqt  lei  pneuma-gaatriqu^a  reatejit  intaota,  et  naos  lui 
ipj^c|on§  dani  (e  Ussq  çelli^Uire  up  peu  de  la  mâme  solution,  e^ast*' 
àfdirf  7  oen(igrammes  de  ralealoide)  voir  eip,  LXXJIVIII). 

.  3  h,  35,  tti^q«  P^g  de  voinia«ei»e«t. 

h.  io.  TrauquiilitÂ  abaolue.  Pas  de  Tomisiemani. 
vFt6j  irrégulière;  C p=i Inpomptable  preaque,  maia  régulier, 
le  chien  ae  lèche  la  pldie, 
^  b.  3^t  (l  boit  ue  peu  et  immédiatement  il  vomit  easa  aueiw 
efiort,  oe^mme  per  trop  plein,  un  peu  d'éaume  sanguinolente  (teinta  par 
le  sang  léché  dans  sa  plaie).  Le  docteur  Moreau  ma  fait  observer  |a 
facilité  avec  laquelle  les  chiens  vomissent  pendant  les  vivisections,  s'ils 
viennent  à  bpire. 

4  h.  iO.  L'exniratlçn  devient  plus  bruYftUlei  fiOUPlaRt?  el  Viuspirelion 
plU§  çupçrflçifitle,  Dç  ragjlalipn  sur  pl(iCQ. 

4  I)»  Ipr  |i:^i6«eAse9(  régulière;  l^iRiueompUblat  régulier,  tièa^ré- 
gulier.  ra«  de  vomiaaemeiita. 

ihi  ^^:  Expiration  bruyante.  Inspiralloa  soparfiolelle.  Pas  d*«flbrts 
pour  vomir,  pas  de  vomissements.  ' 

5  heures.   R  =  irrégulière,   16;  Q  ==  incomptablç,  régulier,  plus 

5  h.  15.  Même  état.  Pas  de  vomissements.  Expiration  brqyitpte.  te 
chien  est  conduit  dans  sa  cabane,  dont  le  parmtet  a  été  biep  nettoyé. 
fin  y  entrant,  il  fait  une  selle  muqueuse,  sanguinolente,  etnrine  bçaa- 
c^ap.  On  fait  nettoyer  et  sécher  rasphaile. 

il  janvier.  9  heures,  a.  m.  Wous  trouvons  daps  la  niche  une  tache 
de  liquida  dont  une  eitrémité  çst  de  la  salive  sanguinolente  écumeose, 
puisdeax  salles  moco-sanguinolentes,  Tune  trés-abondante.  C'est  comme 
du  muaas  rosé,  en  ferme  de  morceaux  de  tube,  représentant  parfaite* 


gkttiMd  in^nle  A«  l'îoteitiii;  m  sent  dM  faiiflsfia  membranes  plutôt 
R  faisant  iransportdple  chien  dans  le  IqbQMtoir^,  Içi  garçon  wq\\^  fni^ 
observer  quantité  de  ces  fausses  membranes  qu*il  perd  par  le  rectum. 
12  h.  30.  À  Vautopsie,  les  viscères  ne  sont  pas  très-injeetés  et  les 
YC|iae^  du  i\\é^ei)tèF^  nQ  sont  pas  Qog^rgâ^^t  W\m  4^  nQi»l»ie  d«n»  les 
bouts  de  résection  des  nerf3  pneurno-gastric|ues,  qui  sopt  disséqués 
dans  un  peu  d'étendue.  Thymus  énorme,  tPès-noir,  injecté  de  sang 
Qoiv  et  ressemblant  à  de  la  gélatine.  Poumons  :  quelques  taches  ecohy- 
nnoUques,  tré?-pei|  nombreuses  et,  sfwperfjciellep,  tis^u  sain,  surnageant 
très-bien.  Trnchée  finement  et  légèrenient  injectée.  Cerveau  et  mé- 
BÎRges  irès-injeetés  de  sang  veineux.  Fore  très-friable,  exlrêmemenC 
ffi^plQ,  roug§,  ÎQJeoié,  ei saoïpiulo  se  séparant  et  se  déohinint  Ipès^ 
facilement  L^  vésicule  est  rçniplie  d'uuç  bile  pgjrç  fopçée.  Peins 
noirâtres,  trés-rouges,  un  peu  résistants.  OEsophage  peu  ou  noipt 
injecté,  cQQtMant  des  ascarides»  Ësto/naé  rempli  d'un  liquide  sanleui, 
S^nglâflolQnt,  un  pQn  ppum^u**  ^a  muqueuse,  trq^riryeçl^e  et  épai^sjd» 
est  rouge-framboise,  lie  de  vin.  Avant  d'arriver  au  pylore,  dans  une 
étendue  de  6  centimètres,  la  muqueuse  est  blanc-rosée,  peu  injectée; 
mais  à  peinft  eat  opifioe  estlrt^oehii  on  trouve  que  le  duo(lénum,  lejéju- 
nnn)*  et  prçsque  \qvi\,  Tiléon  sqn^  cj'mi  rpuge  intense,  crompisj^  uni», 
forme;  c'est  couleur  de  framboise  foncée,  (je  lie  de  vin,  plus  foncée  quç 
eellç  de  Pestomac.  Dairs  la  portion  Inférieure  de  i  iléon,  dans  une 
4(f;(idMe  de  éQ  (lenUinèMref  ^nviron^  i'iBJf^tiou  est  beaucoup  moioa 
proopnçée,  e||e  est  d'un  rose  pâ|e,  Celte  même  portion  de  l'iuleslia  e$( 
remplie  de  mucus  èpafs,  rougeâtre,  non  filant  ;  c'est  de  la  fibrine  exhalée 
i  la  surface  da  i'iBtesiin^aoavr'aotsa  muqueuse,  en  formant  le  moule, 
cçmwe  pejK  U^s^^  inprnhrfm^s  tra^véçp  sur  le  parqnfti  de  la  cabane  | 
enqulre,  un  taenia  dans  ce  tuyau  de  fibrine.  Dans  le  gros  intestjn, 
même  état  que  dans  la  portion  Inférieure  de  IMléon,  c*est-à-dire  moule 
cp#i|^  4e  la  (^YUé,  et  iDuqueusa  peu  injectée,  excepté  à  la  fin,  où  elle 
est  striée  longitudinalen\ç^t,  de  ronge  p^u  in^^nse, 

(S^ite  et  fil}  at4  prQchair^  numéro f) 


fHÉRAPEttTIQUE   CHIRORÇICAIE 


d*e^plori|Moii  «le  ço  cqnflplt  {^\}{ 

L'exercice  régulier  de  la  fçnction  de  Toiiie  exjg^  que  l'air  cir- 
cule librement  dans  le  çonçluît  auditif  externe  et  dans  la  {rompe 
d'Eustaçhe,  I<a  menab^arje  du  Ivmpan  n'entre  en  vibration  ai^'à  |a 
condition  que  les  deux  colonnes  d'air  qi^i  pénètrf  qt  par  ces  çon-' 

'(•)  Sxtvait  d^uae  leoen  professée  à  la  Paeolté  de  médecine  et  fecueiilie  par 
M^iMmt  iiçaârii*  etl»aai)^bèpilaia.  .    .  .       ' 
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duits  se  fassent  équilibre.  Si  Tun  des  deux  conduits  est  oblitéré, 
l'équilibre  de  pression  est  rompu  et  alors  l'ouïe  perd  de  son  acuité 
ou  bien  même  elle  est  complètement  supprimée. 

On  sait  combien  sont  nombreux  les  cas  de  surdité  dus  à  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  et  en  particulier  de  bouchons  céru- 
mineux  dans  le  conduit  auditif  externe.  Avec  ces  cas^  Tobstruction 
de  la  trompe  d'Eustacbe  est,  parmi  toutes  les  causes  de  surdité 
curable,  celle  qui^  incontestablement^  se  rencontre  le  plus  souvent. 
Aussi^  étant  donné  un  malade  atteint  de  surdité  et  chez  lequel  une 
exploration  attentive  du  conduit  auditif  externe  n'a  révélé  aucune 
affection  propre  de  ce  conduit  et  de  la  membrane  du  tympan^  on 
est  souvent  en  droit  de  penser  à  une  obstruction  de  la  trompe 
d'Eustacbe. 

La  surdité  plus  ou  moins  complète,  les  bourdonnements  quel- 
quefois très-pénibles  dont  les  malades  sont  affectés,  la  sensation 
de  tension  et  de  plénitude  dans  Toreille,  ce  sont  là  autant  de  sym- 
ptômes qui  accompagnent  communément  l'obstruction  de  la  trompe 
et  qui  permettent  de  soupçonner  l'existence  de  cette  affection. 
Mais  ces  données  sont  insuffisantes  et,  pour  arriver  à  un  diagnostic 
précis,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  exploration  directe. 

Plusieurs  moyens  peuvent  être  employés  pour  reconnaître  si  la 
trompe  d'Eustacbe  est  imperméable,  ou  bien  si  elle  est  libre  et  per- 
met le  renouvellement  de  l'air  dans  la  caisse. 

De  tous  les  procédés,  le  plus  sûr,  c'est  le  cathétérisme.  Viennent 
ensuite  d'autres  procédés  qui,  quoique  moins  parfaits,  constituent 
cependant  des  moyens  d'exploration  d'un  usage  facile  et  précieux. 

Je  décrirai  d'abord  le  cathétérisme  de  la  trompe;  puis  je  par- 
lerai successivement  des  procédés  de  Vahalva^  de  Toytibee^  de 
Politzer. 

Cathétérisme  de  la  trompe  d^Eustache,  —  Avant  d'aborder 
l'étude  du  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustacbe^  je  crois  utile  de 
rappeler  quelques  détails  anatomiques  propres  à  la  disposition  de 
cet  organe. 

La  trompe  d'Eustacbe  est  ce  conduit  qui  fait  communiquer  la 
caisse  du  tympan  avec  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales.  Son  tra- 
jet est  rectiligne  ;  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  d'arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

De  même  que  le  conduit  auditif  externe,  elle  est  formée  d*iuie 
portion  osseuse  et  d'une  portion  cartilagineuse.  Maif,  à  rinverie 
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de  ce  qui  se  rencontre  dans  le  conduit  auditif  externe,  la  portion 
osseuse  occupe  le  tiers  et  la  portion  cartilagineuse  les  deux  tiers  de 
la  longueur  de  la  trompe.  La  longueur  totale  de  ce  conduit  est 
d'environ  33  millimètres. 

La  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe  est  reliée  à 
la  portion  osseuse  par  une  membrane  fibreuse,  ce  qui  permet  de 
porter  en  haut  ce  conduit  quand  on  Texplore.  Dans  la  trompe,  au 
contraire^  la  portion  cartilagineuse  se  continue  directement  avec 
la  portion  osseuse,  disposition  qui  la  rend  immobile  dans  la  place 
qu'elle  occupe. 

La  trompe  d'Ëustacbe  ne  représente  pas  un  cylindre  régulier  : 
elle  est  formée  de  deux  cônes  adossés  par  leur  sommet  et  qui  cor- 
respondent Tun  à  la  portion  osseuse,  l'autre  à  la  portion  cartila- 
gineuse du  conduit.  Au  point  de  réunion  des  deux  cônes  se  trouve 
la  partie  la  plus  rétrécie  de  la  cavité  de  la  trompe  ;  à  ce  niveau  le 
diamètre  vertical  de  cette  cavité  est  de  2  millimètres  et  le  diamètre 
transversal  de  i  milHroètre  seulement.  C'est  une  particularité  im- 
portante à  connaître  quand  il  s'agit  de  faire  pénétrer  des  corps 
rigides  dans  la  caisse  du  tympan. 

L'extrémité  tympanique  de  la  trompe  s'abouche  à  la  partie  su- 
périeure de  la  paroi  antérieure  de  la  caisse,  disposition  qui  semble 
prouver  que  la  trompe  est  moins  un  conduit  d'excrétion  qu'un 
conduit  destiné  à  mettre  l'intérieur  de  la  caisse  en  commupication 
avec  l'air  extérieur.  Le  plus  grand  diamètre  de  l'orifice  tympa- 
nique e»t  d'environ  5  millimètres. 

L'extrémité  pharyngienne  de  la  trompe,  beaucoup  plus  impor- 
tante que  la  précédente  dans  l'étude  qui  nous  occupe^  constitue  le 
pavillon  de  la  trompe.  Cet  orifice  a  la  forme  d'une  ellipse  dont  le 
gi'and  diamètre  est  vertical,  mais  en  même  temps  oblique  en  bas 
et  en  arrière  :  ce  diamètre  a  une  longueur  de  8  à  9  millimètres. 
Quant  au  diamètre  transversal,  il  est  beaucoup  plus  petit;  les  deux 
parois  se  trouvent  presque  en  contact  :  toutefois  elles  peuvent  subir 
un  écartemcnt  d'environ  3  millimètres.  Le  pavillon  de  la  trompe 
ne  se  laisse  pas  dilater  au  delà  de  ces  limites. 

Il  reste  à  étudier  un  point  important,  je  dirais  même  capital 
pour  le  cathétérisme  de  la  trompe,  à  savoir  :  la  situation  exacte 
qu'occupe  le  pavillon  de  la  trompe  par  rapport  aux  parties  envi- 
ronnantes. 

Or^  l**  le  pavillon  de  la  trompe  se  trouve  placé  sur  le  prolonge- 
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ment  d'une  ligne  qui  marquerait  Tinsertion  du  cornet  inférieur  sur 
Tes  maxillaire  supérieur  ; 

2^  Il  est  situé  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  i 
une  distance  qui  varie  entre  8  et  i5  millimètres  ; 

3<^  Si  Ton  vient  à  élever  une  ligne  verticale  au  niveau  du  point 
de  réunion  de  la  voàte  et  du  voile  du  palais,  le  pavillon  de  la. 
trompe  se  rencontre  sur  le  trajet  de  cette  ligne  et  à  1  centimètre 
environ  au-dessus  de  ce  point. 

J'insiste  à  dessein  sur  Tétude  de  ces  rapports,  parce  qu'on  tei 
a  pris  tour  à  tour  comme  points  de  repère  destinés  à  faciliter  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Euslache. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Ëustache  a  été  imaginé  par  un 
homme  tout  à  fait  étranger  à  la  science.  C'est  en  1724  que  Guyot^ 
maître  de  poste  à  Versailles^  désireux  de  mettre  fin  à  sa  surdité, 
après  avoir  étudié  la  disposition  anatomique  et  les  fonctions  de 
Toreille^  eut  Tidée  de  s'injecter  de  Tair  dans  les  trompes  et  réussit 
à  recouvrer  Touie.  Il  suivit  la  voie  buccale  et  se  servit  d'une  sonda 
assez  fortement  recourbée  pour  atteindre,  le  pavillon  de  la  trompe 
en  passant  derrière  le  voile  du  palais, 

Guyot  communiqua  sa  découverte  à  l'Académie  des  sciences,  cpii 
lui  fit  un  accueil  peu  favorable.  Plus  tard,  cette  idée  fut  reprise, 
puis  de  nouveau  abandonnée.  Enfin  de  nouvelles  recherches  firent 
naître  la  pensée  d'introduire  la  sonde  en  passant  par  la  voie  natale* 

Sans  parler  de  ses  autres  inconvénients,  l'absence  de  point  de 
repère  fait  du  procédé  de  Guyot  une  opération  difficile  et  qui  a 
été  définitivement  condamnée.  Aujourd'hui  l'introduction  de  la 
sonde  se  fait  toujours  par  les  fosses  nasales. 

Pour  pratiquer  l'opération,  on  peut  se  servir  d'une  sonde  en 
argent  ou  d'une  sonde  flexible.  Habituellement  on  emploie  une 
sonde  en  caoutchouc  durci.  Cette  sonde  doit  avoir  une  longueur 
de  15  à  16  centimètres.  L'instrument  o£fre>  è  l'une  de  ses  extré^ 
mités,  un  bec  recourbé  et  mousse,  tandis  que  l'autre  extrémité» 
évasée  en  forme  d'entonnoir,  est  pourvue  en  même  temps  d'ua 
anneau  qui  indique  la  direction  du  bec  de  la  sonde  une  fois  intro- 
duite dans  les  fosses  nasales. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tète  renversée  en  ar- 
rière. 

La  sonde  est  préalablement  huilée:  cette  précautioUi.  Ottire 
cpt'elle  rend  plus  facile  le  glissement  de  l'instrunaent,  a  auMi 
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Fflvaii(&g6  de  rendra  plus  supportable  le  t;on(act  4a  corps  étran- 
ger sur  la  muqueuse  pîtaitaire. 

Le  chirurgien  se  tievit  debout  en  face  du  malade.  Saisissranila 
so&de  comme  une  plume  à  ëcrire  par  son  extrémité  évasée,  iJ  in- 
troduit à  traveni  la  narine  le  bec  de  l'instrument  dont  la  concavité 
est  tournée  en  bas.  fl  la  faît  glisser  lentement  d'avant  en  arrière  ; 
en  même  temps  il  élève  progressivement  le  pavillon  de  la  sonde 
de  façon  à  donner  à  Finstrument  une  direction  parallèle  à  celle  du 
plancher  des  fosses  nasales.  Lorsque  la  sonde  a  pénétré  d'environ 
6  ou  7  centimètres^  te  défaut  de  résistance  avertit  généralement  le 
chirurgien  qu'il  a  atteint  la  limite  de  la  paroi  inférieure  des  fosses 
nasales. 

Le  bec  de  la  sonde  reposant  sttr  le  rebord  osseux  formé  par  la 
lame  horizontale  du  palatin,  il  faut,  pour  pénétrer  dans  le  pavil- 
lon de  la  trompe,  imprimer  à  la  sonde  un  mouvement  de  rotation 
gni  porte  le  bee  de  Pinstrument  en  haut  et  en  dehors.  La  courbure 
de  la  sonde  est  calculée  pour  que  cette  rotation  lui  fasse  exéctrter 
une  ascension  de  i  centimètre. 

Ce  mode  de  cathétérisme,  qui  est  le  pins  ancien,  est  aussi  le  plus 
usité.  On  a  reproché  à  ce  procédé  la  difficulté  (jue  l'on  éprouve 
quelquefois  à  reconnaître  le  moment  où  le  bec  de  Tinstrument  a 
dépassé  le  rebord  osseux. 

C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que  TrÔltsch  a  downé  le 
conseil  (la  sonde  étant  introduite  dans  la  fosse  nasale,  comme  pré- 
cédemment) d'aller  toucher  directement  la  paroi  postérieure  du 
pharynx^  puis  de  ramener  Tinstrument  d'arrière  en  avant  dan« 
un  trajet  de  8  à  i5  millimètres,  pour  lui  faire  exécuter  ensuite  ce 
même  mouvement  de  rotation  destiné  à  porter  son  extrémité  re- 
courbée en  haut  et  en  dehors.  On  le  voit,  ce  procédé,  c'est  le  mode 
précédent  dans  lequel  on  ne  prend  plus  pour  point  de  repère 
l'insertion  du  voile  du  palais,  mais  le  pharynx.  Le  plan  résistant 
formé  par  la  colonne  vertébrale,  fait  de  ce  rapport  un  point  de 
repère  facile  à  reconnaître.  Mais  là  où  est  le  défaut  de  la  méthode, 
c'est  en  ne  précisant  pas  suffisamment  la  distance  qui  doit  être 
parcourue  dans  ce  temps  de  ropération  qui  consiste  ù  ramener  «le 
bec  de  l'instrument  d'anière  en  avant,  de  4a  paroi  postérieure  du 
pharynx  au  point  qui  correspond  au  paviHon  de  la  trompe. 

La  mrilleure  méthode  à  employer  me  paraît  être  une  combinai- 
sen  de  cet  de«i%  modes,  La  sonde  ayant  été  introduite  d'après  les 
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règles  précëdenteSy  je  conseille  de  porter  directement  le  bec  de 
rinstrument  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  En  le  ramenant 
ensuite  d'arrière  en  avant,  on  découvre  plus  aisément  le  point  de 
réunion  de  la  Toûte  et  du  voile  ;  on  le  reconnaît  à  la  résistance  que 
présente,  à  un  moment  donnée  le  rebord  de  la  voûte  osseuse.  Le 
pavillon  de  la  trompe  étant  situé  à  ce  niveau^  on  fait  alors  exécuter 
à  l'instrument  le  mouvement  de  rotation  qui  doit  le  faire  pénétrer 
dans  ce  conduit. 

L'instrument  une  fois  engagé  dans  le  pavillon  de  la  trompe,  en 
le  fera  pénétrer  davantage  en  appliquant  le  corps  de  la  sonde  contre 
la  cloison  des  fosses  nasales. 

Je  ne  signalerai  que  pour  mention  le  procédé  de  M.  Triquei  basé 
sur  ce  fait^  à  savoir  :  que  le  pavillon  de  la  trompe  est  situé  exacte- 
ment sur  le  prolongement  de  la  ligne  d^insertion  du  cornet  infé- 
rieur. M.  Triquet  conseille  donc,  non  plus  de  faire  suivre  à  la 
sonde  le  plancher  des  fosses  nasales,  mais  de  lui  faire  parcourir  le 
sinus  du  cornet  inférieur.  On  arrive  ici  directement  à  Torifice  de 
la  trompe. 

Ce  procédé^  qui  paraît  bien  fondé  et  très-simple,  est  cependant 
difficile,  très-difficile  même  dans  son  application.  Souvent  même 
on  ne  réussit  pas  à  l'exécuter  sur  le  cadavre.  Il  faut  savoir  en: 
outre  que  le  méat  inférieur  est  parfois  très-étroit,  et  que  pour 
faire  pénétrer  un  instrument  dans  sa  cavité,  il  faut  faire  effort. 
Cette  circonstance  expose  à  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse 
et  partant  à  des  hémorrhagies^  à  l'emphysème  du  tissu  cellulaire 
sous*muqueux  et  du  cou.  Ces  accidents,  quoique  peu  dangereux, 
doivent  cependant  toujours  être  évités. 

On  reconnaît  que  l'opération  a  réussi  à  la  sensation  de  résis- 
tance fournie  par  le  bourrelet  cartilagineux  qui  forme  le  pavillon 
de  la  trompe  ;  à  la  direction  de  Fextrémité  libre  de  la  sonde,  qui 
se  trouve  inclinée  en  bas  et  en  dedans  ;  enfin  à  la  situation  de 
Panneau,  qui  regarde  en  haut  et  en  dehors. 

La  sonde  ainsi  engagée  dans  le  conduit^  on  se  propose  de  faire 
une  injection  de  gaz  ou  de  liquides.  L'injection  d'air,  encore  ap* 
pelée  douche  d^air^  est  celle  qu'on  emploie  le  plus  souvent. 

Pour  donner  une  douche  d'air,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  une 
poire  à  air,  sorte  de  ballon  en  caoutchouc  dont  l'extrémité  conique 
est  destinée  à  pénétrer  dans  l'extrémité  libre  et  évasée  de  la  sonde. 
Au  point  opposé  à  celui-ci,  le  ballon  présente  un  orifice  toujours 
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ouyert.  Le  ballon  ayant  été  adapté  à  la  sonde,  si  le  moment  est 
Tenu  d'envoyer  l'injection,  il  faut  saisir  le  ballon  à  pleines  mains^ 
le  comprimer  brusquement  pendant  que  le  pouce,  appliqué  sur 
l'orifice,  le  maintient  hermétiquement  fermé.  Cette  première  injec- 
tion étant  faite,  il  sufût  de  retirer  le  doigt  qui  ferme  l'orifice  pour 
que  le  ballon  se  remplisse  de  nouveau,  et  on  peut  ainsi  envoyer 
une  deuxième  douche  d'air,  et  ainsi  de  suite. 

Au  ballon  à  air  on  peut  substituer  une  pompe  à  compression. 
Mais  c*est  là  un  appareil  qu'on  ne  rencontre  guère  que  chez  les 
médecins  spécialistes  et  qui  ne  présente  pas  d^ailleurs,  sur  la  poire 
-en  caoutchouc,  des  avantages  bien  tranchés. 

On  reconnaît  que  Tair  insufflé  a  pénétré  dans  la  caisse  à  la  sen* 
sation  de  plénitude  et  de  tension  que  le  malade  éprouve.  D'autres 
ressentent  une  impression  particulière  qu'ils  traduisent  en  disant 
que  Yair  sort. 

Mais  la  pénétration  de  Pair  devant  nécessairement  entraîner  des 
changements  de  pression  dans  la  caisse,  il  en  résulte  des  mouve- 
ments de  la  membrane  du  tympan  que  le  chirurgien  pourrait  ap- 
précier lui-même  en  explorant  le  conduit  auditif  externe. 

Toutefois  Vauscultation  de  l'oreille  au  moment  de  Tinjection 
fournit  des  renseignements  plus  précis.  On  peut,  à  l'exemple  de 
Laennec,  pratiquer  cette  auscultation  en  appliquant  sa  propre 
oreille  ou  un  stéthoscope  ordinaire  sur  Poreille  du  malade 
où  mieux  encore  en  se  servant  de  Voioscope  de  Toynbee,  Il 
se  compose  d^un  long  tube  en  caoutchouc  aux  deux  extrémités 
auquel  se  trouve  un  embout  en  corne,  de  forme  olivaire.  De  ces 
deux  embouts  l'un  est  placé  dans  Toreille  du  malade,  l'autre  dans 
Toreille  du  chirurgien.  Si  à  ce  moment  on  vient  à  pousser  l'injec- 
tion, le  bruit  causé  par  l'arrivée  de  Tair  dans  la  caisse  se  pro- 
page de  Toreille  du  malade  à  l'oreille  du  chirurgien  à  travers  le 
tube  de  Fotoscope. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  moyen  à  l'aide  duquel  on  pratique 
Tauscultation  de  l'oreille,  on  perçoit,  au  moment  où  l'air  arrive 
dans  la  caisse,  un  bruit  particulier  et  qui  varie  suivant  les  cas. 
En  général,  c'est  un  petit  bruit  sec  ;  quelquefois  c'est  un  bruit 
tout  spécial  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  bruit  de]pluie.  Mais  si  la 
caisse,  au  lieu  d'être  libre,  contient  des  mucosités  ou  du  pus,  l'ar- 
rivée de  Fair  au  travers  du  liquide  produit  une  sorte  de  râle  mu- 
queux,  un  bruit  de  gargouillement  qui  peut,  dans  un  cas  donné, 


fournil'  au  diagnadic  des  reniieigDeBieDtft  utileft.  Au  lieu  i'ms, 
on  injecte  quelquefois  ^s  gaz,  des  Tapeurs  arâioati^ues  et  médi' 
cameuteiises. 

Si  c'est  du  liquide  qu'on  ireuiUe  injectar,  k  fHPoeëdé  opéntoire 
ne  difiere  pas  du  précédent.  La  pénéiraiiooa  an.  liquide  dans  la  caisse 
est  annoncée  pai'  une  douleur  que  le  malade  ressent  et  qui  est 
généralement  plus  vive  que  osUe  qui  est  causée  par  l'arrivée  de 
l'air. 

Mais  il  est  des  circonstances  où  ces  injections  ne  suffisent  pas  à 
dégager  la  trompe.  G'e&t  alois  que  doit  être  pratiqué  le  catkété'^ 
risme  vrai,  c'est-à-dire  celle  opération  qui  consiste  à  faire  péné* 
trer  un  corps  dur,  à  travers  la  cavité  de  la  trompe,  jusque  dana  la 
caisse.  On  peut  faire  usage  d'une  bougie  fine^  en  gomme  eu  en 
haleine,  que  Ton  glisse  dans  la  sonde  maintenue  immobile  au  pa- 
villon de  la  trompe  et  servant  de  tube  conducteur.  D'autres  fois  «n 
emploie  un  corps  dilatant^  notamment  h. corde  à  boyau. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  est  donc  une  opération  précieuse 
qui  peut  servir  à  la  fois  de  moyen  de  diagnostic  et  de  moyen  de 
traitement  puisqu'elle  permet,  d'une  part,  de  conrtater  Tétat  de 
perméabilité  ou  d'imperméabililé  de  ce  conduit  et,  d'autre  part 
de  le  désobstruer  en  faisant  pénétrer  de  l'air,  des  liquides  ou  des 
corps  rigides  dans  la  caisse  du  tympan. 

Parmi  les  accidents  auxquels  cette  opération  peut  exposer,  j'ai 
déjà  signalé  les  hémorrhagies  et  l'emphysème  du  oou  qui  aeoom-* 
pagnent  la  déchirure  de  la  muqueuse  pituitaire.  Mais  je  ne  ¥enx  pas 
passfflp  sous  silence  la  transmission  de  la  syphilis  que  le  oalhéié- 
risnse,  fait  avec  un  instrunaent  malpropre^  paraît  avoir  cauatfe 
plusieurs  fois.  La  chose  n'a  rien  de  surprenant  si  l'on  songe  k  la 
fréquence  des  plaques  muqueuses  sur  le  pharynx.  On  cite  même 
tel  spécialiste  qui  aurait  inoculé  quinze  fois  la  syphilis  en  prati- 
quant le  cathétérisme  de  la  trompe.  On  ne  saurait  donc  avorter 
trop  de  soins  à  n'employer  que  des  instnunents  parfaitement 
propres,  surtout  s'ils  ont  déjà  servi  à  un  sujet  suspect  Et  même, 
lorsque  le  cathétérisme  doit  être  renouvelé  pendant  un  œrtain 
temps  sur  le  même  malade,  il  sei'ait  bon  que  ce  malade  eût  une 
sonde  réservée  pour  lui  seul. 

L'opération  du  cathétérisme,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  est 
une  opération  assez  simple  et  qu'on  parvient  en  général  à  exécu- 
ter  facilement.  Cependant,  malgré  cette  simplicité  apparente,  l'opé- 
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««tioft  ne  hLim  pts  i%  firésenter  ^fuelquefûii  des  diflleidtés  émi  il 
fmt  être  prévefta.  E&  arriè9«  de  Ift  trompe^  €titre  son  orifice  gat« 
tur&l  et  la  paroi  postérieure  da  phary&x,  se  rencontre  uae  dépres- 
eion  ^î  porte  le  nom  de  foêiette  4e  Rfmenmmlier.  Cette  etcatation 
eat  quelquefois  asMi  profonde  pour  qne  le  bec  de  la  sonde  pnisse 
i^y  engager  :  elle  peni  alors  en  imposer  pour  l'orifice  mènie  du 
paillon.  Bn  «uirant  rigoureusement  le  procéda  de  Trëftsch,  on 
n'éviterait  pas  toujours  cet  écueil,  puisque  cet  auteur  n'indique 
pas  le  poiat  {m^cîs  au  niveam  duquel  se  trouve  rembouefanre  de  la 
Immpe.  C'est  pour  mettre  à  l'abri  de  ee  danger  que  j'ai  donné  le 
oonseil  ie  porter  d'abord  directement  le  bec  de  la  sonde  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharyni,  puis  de  le  ramener  d^arrière  en 
atant  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  atteint  le  bord  postérienr  de  la  voûte 
palatkie.  En  exécutant  alors  le  mouvement  de  rotation  qui  doit 
porter  le  bec  de  la  sonde  en  dehors  et  en  haut»  l'opérateur  peut  sa 
tenir  assuré  de  renoontrer  l'embouchure  de  la  trompe  d'Eustadie. 

Malgré  la  précision  et  les  rigueurs  de  la  méthode^  il  est  des  cas 
f]k  l'on  ne  réus^t  pas  à  faire  la  cathétérisme.  Ghec  la  plupart  des 
malades  on  Teiécute  sans  causer  de  douleur  ;  d'autres  au  con- 
traire ne  s'y  soumettent  qu'avec  peine  ;  certains  ne  peuvent  abso- 
lument pas  k  suppefler  ;  oufin^  diei  les  enfants,  il  est  impossible 
d'y  recourir. 

Mus,  à  déftiirt  du  catkétërieme,il  existe  d*autres  moyens  d'expié* 
rer  la  trompe.  Ces  procédés  sont  à  la  vérité  moins  parfaits,  maia 
fls  sont  plus  commodes,  phis  simples  et  ils  se  trouvent  à  la  portée 
de  ceux  qui  n^osent  pas  tenter  le  catMtériame.  Ces  procédés  sont 
au  nombre  de  trois  ;  on  compte  les  prwfédés  de  Fa/sff/tMt,  ée  TbjfH- 
beé,  de  Fetitxer, 

1»  Procédé  de  Valsalva.  —  il  se  fait  remarquer  par  son  extrême 
simplicité.  Pour  le  mettre  en  usage,  il  est  nécessaire  que  le  malade 
fasse  d'abord  une  profonde  inspiration  ;  puis,  le  nez  et  la  bouche 
étant  fermés^  il  exécute  une  expiration  forcée.  L'air  est  ainsi 
comprimé  avec  force  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx,  et  ne 
trouvant  d'autre  issue  que  la  trompe  d'Enstache,  si  celle-ci  est 
Kbre,  il  s'y  engage,  se  précipite  dans  la  caisse  et  vient  déterminer 
sur  la  membrane  du  tympan  une  pression  brusque  qui  détermine 
un  bruit  particulier.  Ce  bruit  est  aisément  perçu  par  le  sujet 
soumis  à  l'expérience. 

i*  Procédé  de  Toynhee,  —  Ce  procédé  est  d'une  exécution  en- 
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core  très-facile.  Le  sujet  introduit  dans  sa  bouche  une  gorgée 
d^eau,  il  ferme  soigneusement  le  nez  et  ]a  bouche  et  il  avale.  Aus- 
sitôt, si  la  trompe  d^Ëustache  est  perméable,  il  se  produit  dans 
roreille  un  bruit  très-accentué  qui  s'accompagne  même  quelquefois 
d'une  sensation  désagréable  et  pénible.  Ce  bruit  est  dû  à  Tappel 
d'air  qui  se  fait  dans  la  trompe  et  dans  la  caisse^  au  moment  oii 
s'opère  la  déglutition,  appel  d'air  qui  détermine  le  refoulement 
brusque  en  dedans  de  la  membrane  du  tympan. 

Ce  procédé  est  donc  Tinverse  de  celui  de  Yalsalva.  L'un  et  l'autre 
ont  pour  but  de  faire  circuler  de  Pair  dans  la  caisse,  mais  par  un 
mécanisme  opposé,  le  premier  en  introduisant  de  l'air^  le  second 
en  faisant  sortir  de  l'air  de  la  caisse. 

3^  Procédé  de  Politzer,  —  Il  est  basé  sur  le  mouvement  d'élé- 
Tation  qu'accomplit  le  voile  du  palais  au  deuxième  temps  de  la  dé- 
glutition. On  sait  en  eCTet  que  le  voile  du  palais  représente  alors 
une  membrane  tendue  qui  intercepte  toute  communication  entre  la 
portion  nasale  et  la  portion  buccale  de  la  cavité  pharyngienne.  Or, 
si  au  même  moment,  les  narines  étant  fermées,  on  vient  à  pousser 
dans  les  fosses  nasales  une  injection  d'air,  celle-ci  pénètre  dans 
la  trompe,  qui  est  la  seule  issue  ouverte. 

Le  pavillon  de  la  trompe  est  un  orifice  toujours  béant.  Mais^ 
dans  le  deuxième  temps  de  la  déglutition^  le  voile  du  palais 
redressé  devient  un  point  fixe  sur  lequel  s'exerce  la  contraction  du 
muscle  péristaphylin  externe^  contraction  qui  a  pour  efiet  de  di- 
later le  pavillon  de  la  trompe.  Le  redressement  du  voile  du  palais 
remplit  donc  ici  un  double  usage  :  il  ferme  complètement  la  cavité 
naso-pharyngienne  en  même  temps  qu'il  sert  à  la  dilatation  du 
pavillon  de  la  trompe  d'Eustache.  Ce  sont  là  des  conditions  très- 
favorables  à  l'introduction  de  l'air  dans  la  caisse. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  opératoire.  Le  malade  est  assis 
comme  pour  l'opération  du  cathétérisme,  la  tête  légèrement  ren- 
versée en  arrière,  et  il  tient  dans  sa  bouche  une  gorgée  d'eau.  Le 
chirurgien  introduit  dans  l'une  des  fosses  nasales  l'embout  d'une 
poire  à  air  et  de  la  main  gauche  il  ferme  avec  soin  les  narines  du 
malade.  Il  tient  les  yeux  fixés  sur  le  cou  du  sujet  et  il  lui  ordonne 
à'avaler.  Au  moment  où  il  voit  le  larynx  s'élever,  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition  s'accomplit:  il  pousse  aussitôt  l'injection. 
Dans  ces  conditions,  l'air  pénètre  toujours  dans  la  caisse  si  la 
trompe  d'Eustache  est  libre.  On  répète  ordinairement  cinq  ou  six 
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fois  la  même  manœuvre.  Quant  aux  moyens  de  reconnaître  Tar- 
rivée  de  l'air  dans  la  caisse^  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  j'ai 
signalés  en  décrivant  le  catbétérisme. 

Le  procédé  de  Politzer  offre  de  grands  avantages  :  c'est  d'ailleurs 
le  seul  qui  puisse  être  employé  chez  les  enfants.  Chez'ces  derniers, 
il  réussit  d'autant  mieux  que  le  voile  du  palais  se  trouve  normale- 
ment plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  que  la 
cavité  naso- pharyngienne  se  trouve  plus  exactement  close  au 
deuxième  temps  de  la  déglutition. 

Cette  méthode,  employée  comme  moyen  thérapeutique^  peut 
fournir  des  résultats  immédiats,  en  particulier  dans  l'obstruction 
due  au  catarrhe  de  la  trompe.  La  douche  d'air  agit  alors  en  chas* 
sant  les  mucosités  de  la  caisse  et  en  la  rendant  ainsi  perméable  à 
l'air.  Je  pense  d'ailleurs  que,  dans  le  traitement  de  l'affection  qui 
nous  occupe,  le  procédé  de  Politzer  est,  de  tous  les  moyens  pro- 
pres à  désobstruer  la  trompe,  le  premier  qu'on  doive  mettre  en 
usage.  Quand  il  ne  réussit  pas,  et  alors  seulement^  il  faut  recourir 
au  catbétérisme.  11  faut  savoir,  en  effet,  que  l'on  a  vu  le  catbété- 
risme réussir  là  où  le  procédé  de  Politzer  avait  échoué. 


CHmiE  ET   PHARMACIE 


Sur  la  irlméibylAinliie  ) 

Par  M.  A.  PBTiT,  pharmacien. 

La  découverte  de  la  triméthylamine  est  liée  à  l'histoire  d'une  des 
parties  les  plus  importantes  de  la  chimie  organique,  celle  des  al- 
calis organiques  artificiels. 

La  première  méthode  de  préparation  date  de  4842;  elle  est  due  à 
Zinin  et  repose  sur  la  décomposition,  par  l'hydrogène  naissant,  des 
dérivés  nitrés  des  carbures  d'hydrogène  : 

C«fl»AzO*  +  6H  ca  C"H7Àz  -H  4H0. 
Benzine  Aniline, 

nitrée. 

En  février  4849,  M.  Wurtz  lisait  à  l'Académie  des  sciences  son 
remarquable  mémoire  sur  la  méthylamine,  l'éthylaraine  et  l'amy- 
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lamina»  il  préparait  cet  nouvellca  bases  en  décomposant  par  la 
potasse  les  éthers  cyaoique  et  cyanurique  des  alcools. 

C«AzO,  C«H»0  +2EO+aHO«2KO,CO«+ C«H»As. 

Blher  mélhyl-  M6thy- 

PfiDique.  tanlDe. 

En  4850,  M.  Hofmann  obtenait  la  diéthylamine  et  la  tri<^,thyla- 
mine. 

Enfin,  en  4854  {Annales  de  chimie  et  de  physique f  t.  XXXIII), 
il  préparait  par  la  même  méthode  générale  la  trimétbylamine  et 
l'oxyde  de  tétraméthylammonium. 

Tous  ces  corps  peuvent  être  considérés  comme  les  élhers  ammo- 
niacaux des  alcools,  et  selon  qu'une,  deux  ou  trois  molécules  d'al- 
cool se  combinent  avec  une  molécule  d'ammoniaque,  on  obtient 
des  alcalis  primaires,  secondaires  ou  tertiaires. 

La  trimëlhylamine,  alcali  tertiaire,  prendrait  naissance  d'après 
la  réaction  suivante  : 

On  peut  aussi  envisager  la  trimélhylaminc  comme  de  l'ammo- 
niaque dans  laquelle  les  3  équivalents  d'hydrogène  seraient  rem- 
placés par  3  équivalents  de  méthyle  : 

C  W  ) 

G>Hs[Az  =  e«H«Az. 

La  trimétbylamine  a  été  obtenue  pour  la  première  fois  par  Wer- 
theim^  en  1850,  en  décomposant  la  narcotine  par  la  potasse.  La 
même  année,  Ânderson  la  trouvait  dans  les  produits  de  décompo- 
sition de  la  codéine  par  la  potasse.  En  1851,  M.  Dessaignes  1% 
retirait  de  la  vulvaire  et  Wertheim  de  la  saumure  de  hareng.  Elle 
a  été  retrouvée  depuis  dans  le  seigle  ergoté  ^  Turine  humaine 
(Dessaignes),  etc. 

On  l'a  d'abord  confondue  avec  la  propylamine,  alcali  primaire 
ayant  la  même  formule  i  CWAz,  mais  formé  par  l'union  Je 
1  équivalent  d'alcool  propyliquc  et  de  1  équivalent  d*ammoniaque, 
avec  élimination  le  deux  molécules  d^eau  : 

C»a«0«-h  AïH»  -  H«0««  C«H»Aa. 

On  peut  aussi  considérer  la  propylamine  comme  de  l'ammoniaque 


—  318  - 

dans  Uquelle  i  équivalent  d'hydrogène  serait  remplacé  par  du 
propvle  ; 

H  ) 

La  propylamine  a  été  obtenue  par  Mendius  {Annales  de  chimie 
et  de  physique f  1862,  t.  LXV)  en  faisant  réagir  l'hydrogène  nais- 
sant sur  le  cyanure  d'éthyle,  et  par  Silva  [Comptes  rendus,  4869), 
en  parlant  de  l'alcool  propylique.  Elle  se  distingue  très-nettement 
de  la  triméthylaraine  par  son  point  d'ébullilion,  qui  est  de49  degrés, 
et  surtout  par  l'action  de  l'iodure  de  méthyle,  qui  transforme  la  tri- 
mélhylamine  en  une  masse  cristalline  d^iodure  de  tétraméthylam- 
monium. 

En  1853,  Winckler  démontra  que  Pammoniaque  composée  de 
la  saumure  était  de  la  triméthylamine. 

Tel  était  l'état  de  la  question  quand,  en  1854,  le  docteur  Awe- 
narius,  de  Saint-Pétersbourg,  eut  l'idée  d'employer  la  triméthyla- 
mine dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire. 

Le  procédé  de  préparation,  publié  à  cette  époque  dans  le  Journal 
de  pharmacie,  consistait  à  distiller  la  saumure  de  hareng,  après 
addition  de  potasse  caustique.  Les  liquides  recueillis  étaient  saturés 
par  l'acide  chlorhydrique  ;  on  évaporait  à  siccilé,  puis  on  traitait  le 
mélange  par  l'alcool  absolu,  qui  dissout  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine en  laissant  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  peu  soluble 
dans  ce  véhicule.  Le  chlorhydrate  de  triméthylamine  était  décom- 
posé par  la  chaui  et  la  vapeur  recueillie  dans  de  Teau. 

Au  moment  où  parurent  les  premières  expériences  de  M.  Du* 
jardin -Beaumetz,  je  soumis  à  up  e^i^amea  attentif  les  différentes 
propylamines  commerciales.  Voici  la  méthode  que  j'ai  suivie  : 

Les  solutions  alcalines  ont  été  dosées  au  moyen  d'acide  sulfu- 
rique  titré,  puis  un  volume  déterminé  de  solution  a  été  saturé  par 
l'acide  chlorhydrique  et  évaporé  à  siccité  pour  obtenir  le  chlorhy- 
drate. 

1  g;r,  d'acide  suif,  correspondant  à  iifi^  de  cblorhydr.  d'ammoniaque^ 

—  —  1  ,38         —  de  monométhylamine, 

.—  -.        •         4  ^66         —  de  dimélhylamiue, 

»  ~.  1  ,95        — -  de  triméthylamine, 

On  voit  que  le  chlorhydrate  obtenu  varie  presque  dans  la  pro- 
portion de  1  à  2^  selon  que  la  solution  contient  de  l'ammoniaque 
ou  de  la  triméthylamine. 
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Si  ces  deux  chlorhydrates  seuls  existaient  dans  le  mélange,  une 
simple  proportion  permettrait  d'en  déterminer  la  proportion  rela- 
tive. On  peut  du  reste  les  séparer  par  l'alcool  absolu,  en  tenant 
compte  de  la  faible  solubilité  du  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Dix  centimètres  cubes  d'alcool,  d'une  densité  de  0,7968,  ont  dis- 
sous 55  milligrammes  de  ce  dernier  sel. 

Le  chlorhydrate  une  fois  obtenu,  je  dose  le  chlore  qu'il  renferme 
par  le  procédé  de  Mohr. 

On  prépare  une  liqueur  titrée  contenant  4^,79  par  litre  d'azotate 
d'argent  parfaitement  pur.  Chaque  centimètre  cube  de  cette  solu- 
tion correspond  à  1  milligramme  de  chlore.  On  fait  dissoudre 
10  centigrammes  de  chlorhydrate  dans  100  centimètres  cubes  d'eau 
distillée,  on  prend  10  centimètres  cubes  pour  le  dosage  et,  après 
avoir  ajouté  deux  gouttes  d'une  solution  de  chromate  de  potasse,  on 
ajoute  la  liqueur  d'argent  contenue  dans  une  burette  graduée. 
Quand  tout  le  chlore  est  précipité  à  Tétat  de  chlorure  d'argent,  il 
se  forme  du  chromate  d'argent  qui  colore  la  liqueur  en  rouge  ;  on 
retranche  un  dixième  de  centimètre  cube  qui  a  servi  à  la 
coloration,  et  le  nombre  de  centimètres  cubes  et  de  dixièmes  de 
centimètre  cube  exprime  la  quantité  de  chlore  contenue  dans 
100  grammes  du  chlorhydrate  examiné. 

Ces  dosages  se  faisant  très-rapidement  et  avec  une  grande  pré- 
cision, ce  procédé  fournit  un  moyen  de  contrôle  des  plus  précieux. 
On  sait  que  : 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  contient  66,30  p.  iOO  de  chlore, 

—  de  monométhylamine  52,50  — 

—  de  dlméthylamine  43,50  » 

—  de  triméthylamine  37,10  — 

L'essai  des  triméthylamines  du  commerce  nous  a  montré  que 
le  produit  alcalin,  exprimé  en  triméthylamine,  variait  dans  les 
proportions  de  2  à  52  centigrammes  par  gramme.  Mais  ces 
divers  produits  contenant,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure, 
une  très-grande  quantité  d'ammoniaque,  le  poids  de  l'alcali  devra 
être  réduit  dans  la  proportion  de  59,  équivalent  de  la  triméthyla- 
mine, à  17,  équivalent  de  Tammoniaque.  Les  chlorhydrates  cor- 
respondant à  1  gramme  d'acide  sulfurique  monohydraté,  au  lieu 
de  peser  1^^,95,  pesaient  de  1^,10  à  1>,25  et  étaient  par  consé- 
quent identiques  au  chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  peu  différents 
de  ce  sel.  L'alcool  absolu  n'en  dissolvait  qu'une  faible  quantité. 
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Voici  maintenant  le  dosage  du  chlore  contenu  dans  les  chlor- 
hydrates ;  il  a  varié  de  62  à  64,50  pour  100^  se  rapprochant 
ainsi  notablement  de  la  composition  du  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque. 

Un  de  ces  produits  présente^  au  point  de  vue  thérapeutique,  un 
intérêt  sérieux.  Je  veux  parler  de  la  triméthylamine  préparée  par 
MM.  Poullenc  et  Wittmann,  et  qui  a  servi  aux  premières  expé- 
riences de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Elle  renfermait  288  milligrammes  par  gramme  de  produit 
alcalin  exprimé  en  triméthylamine.  Le  chlorhydrate,  correspondant 
à  1  gramme  d'acide  sulfurique,  pesait  1^,17.  La  quantité  de  chlore 
était  dé  62  pour  100.  La  proportion  de  triméthylamine  vraie  ne 
dépassait  certainement  pas  5  centigrammes  par  gramme  (1).  Je 
me  suis  procuré  plusieurs  échantillons  de  triméthylamine  d'origine 
allemande  ;  voici  ce  que  j'ai  obtenu  avec  un  produit  vendu  sous  le 
cachet  de  la  maison  Merck  : 

Ghlorbydr.  correspondant  à  1  gr.  d'acide  solfurique.      U,\5 

Chlore 63  ,50  p.  100. 

Produit  alcalin  exprimé  en  Irimélhylamine 15,00     ~ 

m 

En  présence  de  ces  faits  bien  constatés,  il  devenait  nécessaire 
de  contrôler  le  mode  de  fabrication.  J'ai  pu  préparer,  sans  la 
moindre  difficulté^  une  solution  de  triméthylamine  très-sensi- 
blement pure.  25  litres  de  saumure  de  harengs  pesant  26  degrés 
au  pèse-sels  Baume,  ont  été  distillés  après  addition  de  250  grammes 
de  potasse.  J'avais  d'abord  mis  100  grammes^  mais  la  quantité 
était  trop  faible.  Les  liqueurs  de  distillation  ont  été  saturées  par 
Tacide  cblorhydrique.  Il  serait  même  préférable  de  recevoir  dans 
Tacide  cblorhydrique  les  produits  de  la  distillation  ;  on  éviterait 
ainsi  des  pertes  considérables.  La  solution  du  chlorhydrate  a  été 
concentrée  et  a  laissé  déposer  d'abondants  cristaux  que  nous  avons 
jetés  sur  un  filtre.  Nous  les  avons  lavés  avec  une  faible  quantité 
d'alcool  absolu  ;  les  eaux  mères  ont  été  évaporées  de  nouveau  et 
ont  donné  d'autres  cristaux  qui  ont  été  lavés  de  même  avec  Je 
Talcool  absolu.  Tous  ces  cristaux  étaient  blancs  et  contenaient 
66 pour  100 de  chlore;  c'était  donc  du  chlorhydrate  d'ammoniaque. 
Le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  étant  soluble  dans  une  très- 

(1)   MM.  Poullenc  et  Witlmann  ro'ont  depuis  remis  un  produit  retiré  de  la 
laumure  et  contenant  une  forte  proportion  de  triméthylamine  pure. 
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faible  quantité  d'eati^  reste  tout  entier  âans  les  eaux  mères.  On 
évapore  à  siccité.  Dans  une  opération  en  grande  on  séparerait  par 
distillation  Talcool  qui  a  servi  aux  lavageis.  Le  résidu  se  dissout 
presque  complètement  dans  Talcool  absolu. 

Le  chlorhydrate  obtenu  par  diitilktton  et  ëvaporation  est  dé- 
composé par  la  potasse.  Pour  400  grammes  de  chlorhydrate  de 
triméthylamine ,  on  pourrait  a|Mter  360  grammes  d'eau  et 
60  grammes  de  potasse  et  faire  passer  les  gaz  qui  se  dégagent 
dans  100  à  âOO  grammes  d'eau  bien  refroidie.  En  distillant  dans 
eea  conditions ,  on  éviterait  les  pertes  et  on  aurait  un  liquide 
alcalin,  contenant  delà  triméthylamine  pure. 

En  saturant  cette  solution  par  l'acide  chlorhydrique,  nous  avons 
obtenu  un  chlorhydrate  très  -  déliquescent  ;  la  quantité  de  oe 
sel,  correspondant  à  i  gramme  d'acide  sulfurique,  varie  de  l>,90 
à  iK,95.  Le  chlore  qu^il  renferme  s'y  trouve  dans  la  proportion  de 
37  à  38  pour  100.  En  un  mot,  tout  indique  que  Ton  a  de  la  trimé- 
thylamine. Ce  liquide  pourrait  être  dosé  et  étendu  de  manière  à 
contenir  un  dixième  d^alcali.  On  pourrait  aussi  faire  une  solution  à 
un  dixième  de  chlorhydrate  de  triméthylamine»  Ce  sel  est  en  effet 
difficile  à  employer  en  nature  à  cause  de  son  extrême  déliquescence. 

Le  mode  de  traitement  que  j'indique  permet  d^éviter  l'emploi 
d'un  excès  d'alcool^  ce  qui  est  une  bonne  condition  de  pi^paration, 
car  j'ai  constaté  que  le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  très-stable 
à  la  température  du  bain-marie,  se  décompose  en  partie  à  cette 
même  température  en  présence  de  l'alcool. 

J'ai  cherché  à  préparer  la  triméthylamine  pui*e  en  distillant  un 
liquide  qui  contenait  25  pour  100  d'alcali  ;  le  serpentin  était  entouré 
de  glace.  J'ai  obtenu  ainsi  quelques  grammes  d'un  liquide  très- 
volatilj  s'échappant  avec  un  sifflement  lorsqu'on  ouvre  la  bouteille 
qui  le  renferme  et  émettant,  quand  on  le  verse  d'un  vase  dans  un 
autre,  des  vapeurs  beaucoup  plus  visibles  que  celles  de  Tétber. 

L'alcali  restant  dans  le  liquide  distillé,  ainsi  que  la  partie 
distillée  et  non  condensée  que  j'avais  recueillie  dans  l'eau,  donnait 
un  chlorhydrate  fusible  au-dessous  de  100  degrés  et  correspondant 
par  sa  composition  et  son  poids  au  chlorhydrate  de  diméihylamine. 
L'ébuliition  avait  donc  sufli  pour  amener  la  décoropoûtion  par** 
tielle  de  la  triméthylamine. 

Un  essai  sur  2s^84  du  liquide  condensé  nous  a  donné  des  cbifires 
correspondant  à  %9,^o  de  irimétbylamine  pure. 
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De  2&  Hirea  de  »aumurc  nous  avons  retiré  45  gt^amtnes  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque  et  30  grammes  de  chlorhydrate  de 
Irimélhy  lamine* 

Un  auU'e  essaie  fait  avec  une  saumure  marquant  26  degrés  et 
demi}  a  produit  des  résultats  à  peu  près  identiques. 

Il  nous  reste  à  traiter  une  autre  question  :  je  veui  parler  de  la 
préparation  de  la  trîméihylamine  par  voie  de  synthèse.  Dans  un 
rapport  sur  la  trimétbylamine^  présenté  à  la  Société  de  pharmacie 
{Jo^mal  de  pharmacie^  avril  4873)^  M*  Frédérie  WuHsi,  chef  du 
laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale,  indique  le  mode  de  préparation 
suivant  ;  «On  ti'ansforroe  Talcool  méthylique  en  iodure  de  méthyle  ; 
Téther  ainsi  obtenu,  chaufié  sous  pression  avec  de  Fammoniaque^ 
donne  des  cristaux  d'iodure  de  tétraméthylanimonium^  à  peine  so- 
luble&  dans  Teau  ;  on  les  lave  pour  enlever  l^iodore  d'ammonium. 
On  les  décompose  ensuite  par  la  chaux  et  on  recueille  dans  Teau  les 
gaz  qui  se  dégagent.  Pour  avoir  le  chlorhydrate,  on  sature  par 
Taoîde  chlorhydrique^  puis  on  évapore.» 

Le  produit  obtenu  par  M.  Fr.  Wurtz  est  déliquescent,  mais  moini<f 
que  le  chlorhydrate  de  Iriméthylaraine.  On  le  coule  très-facilement 
en  plaques;  son  point  de  fusion  m'^a  paru  compris  entre  150  et 
i  60  degrés. 

Ce  chlorhydrate^  employé  en  thérapeutique,  a  donné,  dit-  on,  de 
bons  résultats.  Il  i^nferme  53  pour  iOO  de  chlore,  ce  qui  corres- 
pond très-sensiblement  à  la  composition  du  chlorhydrate  de  mono- 
méthylamine,  qui  en  contient  52,50. 

Des  travaux  ultérieurs  permettront  ptolifthkmtftt  d'tbtenir  faci- 
lement CCS  divers  alcaloïdes  ;  mais  dès  à  présent  on  trouve  tous  les  dé- 
tails relatifs  à  leur  préparation  dans  les  beaux  travaux  de  A.W.  Hof- 
mann  {Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciences^,  1861  et  lB62)r 
«  Une  solution  alcoolique  d^ammoniaque  chaulTée  doucement 
avec  riodure  de  méthyle^  dans  un  ballon  mum  d^uncondeiMeur^  se 
solidifie  rapidement .  en  une  masee  emtaUine  d'iodwres  d'amnuM* 
nium,  normal,  méthylique»  diméthylicfoe^  trinéthyliqtie  et  tétra-* 
méthylique. 

<i  Les  iodures  plus  solubles»  séparés  de  Fiodure  de  létraméthylam^ 
monium,difficilementsoluble,sontévaporés  et  distillés  avec  la  potasse. 
Les  bases,  libérées  dans  cette  réaction ^^sécbées  par  Thydrate  de  po- 
tasse, traversent  un  tube  bien  refroidi  dans  lequel  se  condensent  ki 
diméthylamina,  la  trimétbylaMÎaeetuaie  pairie  de  la  méthyianffne; 
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a  Quant  à  Tammoniaque  et  au  reste  de  la  mélhylamine,  elles  se 
dégagent  sous  forme  de  gaz  et  sont  condensées  par  Feau. 

«  Le  mélange  des  trois  bases  méthyiées  est  alors  mis  en  contact 
avec  l'éther  oxalique.  Aussitôt  la  méthylamine  se  solidifie  en  une 
masse  cristalline  de  diméthyloxamide  et  la  diméthylamine  se  trans- 
forme en  dimélhyloxamate  d'éthyle,  liquide  bouillant  entre  240  et 
250  degrés,  tandis  que  la  tri  méthylamine  reste  intacte  et  peut  être 
séparée  du  mélange  par  distillation  au  bain-marie.  Le  diméthyloxa- 
late  d*éthyle,  étant  facilement  soluble  dans  Teau,  se  sépare  de  la 
diméthyloxamide  par  Faction  de  Teau  froide.» 

La  diméthyloxamide,  décomposée  par  la  potasse,  donne  la  mé- 
thylamine pure  et  exempte  de  diméthylamine  et  de  trimélhy lamine. 

Le  diméthyloxamate  Q'éthyle  donne,  par  la  potasse^  de  la  dimé- 
thylamine exempte  de  monométhylamine  et  de  triméthylamine. 

Quant  à  Tiodure  de  tétraméthyl ammonium,  on  le  traite  par 
Toxyde  d'argent,  qui  le  transforme  en  hydrate  d'oxyde  de  tétramé- 
thylammonium.  Cet  oxyde  se  décompose^  par  la  chaleur^  en  tri- 
méthylamine et  en  alcool  méthylique  : 

(CW)*AzO,HO=C«H«Az  4-C«H*0«. 

J'ai  déjà  préparé  divers  sels  de  triméthylamine,  tels  que  le 
benzoate,  Talun  de  triméthylamine,  le  tartrate  double  de  potasse 
et  de  triméthylamine^  etc.;  je  donnerai  plus  tard  leurs  propriétés. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


nhamatlflino  articalalre  alfa  \  propylamlne  \  suérlson. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  i5  mars  dernier  publiait  un 
article  sur  l'emploi  de  la  propylamine  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Au  moment  oii  cet  article  paraissait^  j^étais  appelé 
pour  un  jeune  homme  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont 
voici  rhistoire  et  chez  lequel  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  remploi 
de  ce  médicament. 

Le  nommé  M***,  âgé  de  dix-neuf  ans  et  demi,  domestique,  habi- 
tant près  la  gare  de  Varennes-sous-Monsorcau^  d'une  assez  bonne 
constitution,  a  déjà  eu  deux  rhumatismes  articulaires  aigus.  (Le 
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séjour  prolongé  dans  Peau  pour  le  rouissage  des  chanvres  expose 
beaucoup  les  gens  de  cette  contrée  aux  affections  rhumatismales). 

Le  28  février  dernier,  M***,  se  sentant  de  la  courbature,  de  la 
fièvre,  quelques  frissons^  abandonne  ses  travaux.  Le  lendemain 
quelques  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  de  la  perte  d'appé* 
tit,  l'engagent  à  garder  le  lit;  les  douleurs  s'accentuent  de  plus  en 
plus  les  jours  suivants  et  il  se  voit  pris,  comme  autrefois,  par  un 
rhumatisme  articulaire.  Quelques  jointures  sont  d'abord  atteintes, 
puis  la  douleur  disparaît  de  celles-ci  pour  reparaître  dans  d'autres; 
enfin,  voyant  qu'au  lieu  de  cesser  complètement,  le  mal  devient  de 
plus  en  plus  intense,  il  se  décide  à  me  faire  demander. 

Je  vois  M***  le  15  mars;  il  est  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  pou- 
vant exécuter  que  quelques  mouvements  avec  les  membres  du  côté 
gauche.  Il  est  en  proie  à  une  fièvre  intense  ;  la  {)eau  est  chaude^ 
alitueuse^  le  visage  rouge,  couvert  de  sueur,  ainsi  c[ue  tous  les 
membres  et  le  corps,  qui  présente  une  abondante  éruption  miliaire 
rouge  ;  langue  très-blanche,  soif  intense,  perte  complète  de  l'appétit  ; 
urine  peu  abondante,  épaisse,  rouge,  caractéristique  ;  le  malade  se 
plaint  de  n'avoir  [)as  de  repos  la  nuit. 

Le  genou,  le  poignet  et  le  coude  du  côté  droit  sont  tuméfiés,  dou- 
loureux ;  il  ne  peut  les  faire  mouvoir  et  c'est  à  peine  si  je  puis  les 
toucher,  tant  est  vive  la  douleur  que  j'occasionne.  Quelques  jours 
auparavant  les  articulations  du  côté  gauche  avaient  été  atteintes  à 
leur  tour. 

L'auscultation  du  cœur  révèle  des  battements  secs  et  précipités  ; 
il  n'y  a  aucun  symptôme  inflammatoire  du  côté  des  plèvres  et  des 
poumons,  pas  plus  que  du  côté  des  organes  abdominaux. 

J'avais  bien  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ambulant. 

Mon  traitement  consista  en  8  grammes  d'acétate  de  potasse  par 
jour  dans  de  la  tisane  de  chiendent.  Une  ou  deux  pilules  de  cyno- 
glosse  de  10  centigrammes  tous  les  soirs^  afin  de  calmer  l'insom- 
nie. Frictions  calmantes  sur  les  articulations  malades,  à  recouvrir 
ensuite  d'ouate.  Gomme  le  malade  avait  de  la  constipation,  j'ajoutai 
30  grammes  d'huile  de  ricin  pour  le  lendemain  matin.  Bouillons, 
potages  légers,  eau  rougie. 

Le  22  mars,  le  beau-frère  du  malade  vint  chez  moi  me  dire  que 
M*"*^  n'allait  pas  mieux,  qu'au  contraire  il  y  avait  de  nouvelles  arti- 
culations malades,  et  que,  quant  aux  autres  symptômes,  ils  étaient 
les  mêmes. 

J'ordonnai  alors  une  potion  avec  : 

Prop^flamine 1  gramme. 

Sirop  de  menthe 20       — 

Eau  de  tilleul 120       — 

à  prendre  en  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  heures  et  continuer  pendant  quatre  jours  de  suite.  Suppri- 
mer Tancien  traitement. 

Ton  uzuv.  7*  UVR.  21 
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Je  devais  retourner  voir  le  malade  le  26  mars,  lorsque  lebeau- 
fr^re  revint  au  matin  me  trouver  et  me  dire  qu'il  était  inutile  de  me 
déranger,  que  M'*'**  s'était  trouvé  bien  mieux  sitôt  après  la  prise  de 
la  seconde  potion  (par  conséquent  le^i  mars)  et  que,  s'il  se  trou* 
vait  plus  malade^  il  m'en  préviendrait. 

Le  219  mars^  le  beau-frère  revint  me  taire  part  de  la  guérisoa 
complète;  le  malade  se  lève  et  marche  depuis  le  27,  et  l'appétit 
revient. 

Aujourd'hui,  3  avril ,  |e  n'ai  plus  entendu  parler  de  mon  malade 
et  j'ai  toute  raison  de  voir  dans  cette  circonstance  une  preuve  que 
la  guérison  se  maintient. 

Après  ce  fait  inattendu,  je  ne  peux  qu'encourager  mes  confrères 
à  employer  oe  médicament  dans  \e&  cas  de  rhumatisme  articulaire^ 
me  proposant,  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera»  d'en  iaire 
un  nouvel  usage. 

jy  G,   BOUGHAJU)* 

Saumur,  3  avril  1875. 


SIBLIOeilAPIIIt 


îiratté  élémentaire  des  fièvres  j  par  M.  le  docteur  À.  Gastan^  professent 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier^  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie des  sciences  et  lettres,  de  la  Société  de  médecine  et  de  cliirurgie  pra- 
tiques, ancien  chef  de  clinique  médicale,  etc.,  etc.  ;  deuxième  édition^  revue 
et  considérablement  augmentée.  Montpellier,  G.  Coutet;  Paris,  A.  Dfla- 
haye,  1872. 

ËQ  étudiant  e«  livre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  irue  qae  i^auteor, 
modeste  en  ses  prétentions,  se  propose  surtout,  non  de  creuser  plus 
profondément  que  ses  devanciers  dans  le  champ  de  la  sciencCi 
mais  âê  mettre  aux  mains  des  élèves^  de  ses  élèves  méin#^  |Mtraii* 
il,  un  ouvrage  élémentaire  qui  les  tienne  suflfi^aiiimeiit  «n  cannot 
du  mouvement  de  la  pathologie.  En  parlant  ainsi,  nous  n'en- 
tendons pas  rabaisser  l'œuvre  du  savant  et  laborieux  agrégé  de  la 
Faculté  de  Montpellier  ;  car,  pour  mener  à  bien  une  telle  enlrepriseï 
si  Ton  peut  se  passer  d'une  vérilaUe  originalitë,  il  fitul  y  appoHer 
une  sagacité^  une  fermeté  de  jugement,  une  liberté  d'esprit,  qui 
sachent  se  reconnaître  et  s'orienter  sûrement  au  milieu  du  conflit 
des  opinions  les  pins  diverses,  des  expériences  même  ies  plus  con- 
tradictoires ;  et  ces  qualités,  si  elles  sont  moins  rares  que  la  grande, 
que  la  féooade  originalité,  elles  soiU  Mea  Mo  mm  à'ètx9 
communes. 
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Am  fxmiQV  pas  im&  la  longue  rout^  qu'il  s^  prpppse  de  par- 
courir, car  J'auteur  a  pQur  but  d'çwbwier  tout  T^pseroble  de  la 
palbologiç,  aprè9  avoir,  ainsi  qiw  pou»  ravpni»  vu»  traité  tout 
d'abord  de9  diathè^e^^  dès  le  pr^uiier  pa^i  di$oos-nousi,  M.  Ca^ian 
5'attaqiie  à  la  quciitipu  de  Ja  iièvre.  C'est  prepdre  k  taureau  pay  le? 
(îornes,  mai3  J'a^-t-il  doippi^  î  C'e§t  ce  que  novm  allons  voir  eu  peu 
de  roots.  Après  uu  très-rapide  et  «uffisaut  résuœé  des  idées  docr 
trinales  émises  h  diverses  (époques  d^  la  «içience  sur  cet  état 
anorïpal  de  Torganisme,  ou,  pour  parler  plus  correctement,  sur  cette 
modalité  anormale  de  la  vie,  le  médecin  de  Montpellier  arrive  ^wji 
conceptions  contemporaines  qui  pot  eu  tant  de  retentissement  dans 
ce((  derniers  temps,  et  qui  aboutissent  ;  l'une  à  l'hypothèse  d'une 
modification  du  système  vaso-mpleur  ;  Tauire  à  l'hypothèse  plus 
invérifiable  encore  d'uu  trouble  survenu  dans  les  départements 

nerveux  modérateurs  de  la  calorifi cation;  la  troisième  enfin,  nioins 

éloignée  de  la  vérité  peut-être,  mai^  qui  eeilainement  ne  nous  la 
livire  pas  tout  entière,  la  théorie  suivant  laquelle  la  fièvre  n'est  rien 
de  plus  que  Teftet  de  l'exagération  des  cpo?bustion$  interne?.  En 
face  de  ces  hardies  solutions  M.  Gastan  hésite^  à  moitié  converti 

par  les  arguments  ou  les  expériences  spécieu^s  mises  en  avant 
pour  justifier  chacune  de  ces  théories  pyrétolo^iques^  mai^  en 
somme  il  n'en  accepte  aucune  et  conclut  en  fin  de  compte,  avec 
M.  Pesnps^  qu'une  physiologie  pathologique  inattaquable  de  la 
fièvre  est  encore  à  trouver*  Nous  n'y  contredirons  pas  ;  mais 

une  chose  uous  a  étonné  dans  le  cours  de  cette  discussion  rapide 
de  J'agrégé  de  Montpellier  ;  c'est  que,  rencontrant  sur  sa  roule  le  noin 
du  professeur  Chauffard,  il  n^ait  rien  dpmsMidé  à  notre  éminent 
coufrère  pour  sortir  moins  déconforté  de  cette  quasi  stérile  dis- 
cussion. Il  eût  été  d'autant  plus  opportun  ici  de  s'inspirer  de  la 
doctrjpe  générale  de  ce  vigoureux  adversaire  du  pur  phénoména- 
Usme,  que,  parlant  surtout  aux  jeunes  médecins^  aux  élèves  même, 
ce  sont  ceux  là  surtout  qui  ont  besoin  qu'on  les  arrache  aux  an- 
goisses du  scepticisme.  Que  notre  honorable  confrère  de  Mont- 
pellier nouç  permette  de  lui  remettre  sous  les  yeux  quelques  lignes 
du  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  répondront 
admirablement  auY  an;i^iétés  des  élèves  de  Montpellier  en  face  des 
incertitudes  du  maître  ; 

a  Le  jeune  médecin^  dit  M.  Chau0ard  k  la  dernière  page  de 
ses  Principes  de  pathologie  générale^  qui  quitte  les  studieuses 
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années  de  son  internat  d'hôpital,  qui  a  amassé  une  ample  provision 
de  faits  et  contracté  une  heureuse  sûreté  dans  l'analyse  des  sym- 
ptômes et  dans  la  détermination  des  lésions^  ce  médecin  demande 
enûn  des  idées  générales  et  nécessaires  qui  impriment  leur 
fermeté  aux  connaissances  empiriques  qu'il  a  acquises  ;  il  sent  que 
tout  est  mobile  et  chancelant  autour  de  lui,  que  le  vide  est  sous 
bien  des  apparences  dont  il  se  contentait  au  début  de  sa  carrière 
d'observateur  ;  il  cherche  une  synthèse  réelle  et  vivante,  qui  lui 
traduise  le  jugement  supérieur  des  choses,  le  sens  caché^  la  raison 
intérieure  des  actes  vitaux  et  pathologiques  ;  il  possède  une  séméîo- 
logie  savante^  il  comprend  qu'elle  n'est  qu'un  moyen  et  il  veut 
en  féconder  l'emploi.  Tout  n'est  pas  dans  le  signe  et  dans  le  fait 
matériel  qui  lui  correspond;  il  faut  aller  plus  loin  et  trouver 
un  guide  et  un  soutien  dans  cette  marche  au  delà  du  phéno- 
mène. » 

Un  homme  comme  M.  Castan,  qui  a  charge  d'âmes,  parait-il, 
et  qui  a  l'honneur  d'appartenir  à  la  faculté  de  Montpellier,  doit, 
ce  nous  semble,  prêcher  cette  doctrine,  cette  philosophie  à  ceux 
qui  lui  font  l'honneur  de  le  lire  ou  de  l'ëeouter,  plus  hardiment 
qu'il  ne  le  fait  dans  son  livre. 

Au  reste,  si  le  savant  médecin  de  Montpellier,  en  face  dei 
hardiesses  de  Traube  et  de  VirchoW|  ^hésite  et  n'aboutit  qu'au 
pur  scepticisme  quand  il  s'agit  de  la  physiologie  pathologique  de 
la  fièvre  considérée  d'une  manière  abstraite,  il  deviei\t  physiolo- 
giste et  médecin  moins  timide  lorsqu'il  aborde  la  question  des 
fièvres  concrètes,  où  il  nous  serait  trop  long  de  le  suivre.  Qu*il 
nous  suffise  d'indiquer  le  cadre  dans  lequel  se  développe  son  in- 
téressant travail  :  rien  que  cette  rapide  indication^  surtout  si  l'on 
n'oublie  pas  que  c'est  sous  le  ciel  de  Montpellier  que  l'ouvrage  a 
été  composé,  fera  pressentir  dans  quel  esprit  les  diverses  et  im- 
portantes questions  que  ce  cadre  comprend  y  ont  été  traitées. 

L'auteur  divise,  suivant  les  antiques  classifications  nosologiques^ 
les  fièvres  en  deux  classes,  lés  fièvres  essentielks  spéciaks  et  les 
fièvres  symptomatiques.  Que  ce  nom  de  fièvres  essentielles  n'éveille 
pas  la  pensée  que  l'auteur  par  cette  appellation  veuille  faire  revivre 
la  vieille  ontologie  ;  il  entend  seulement  marquer  par  là  que  les 
fièvres  n'ont  pas  leur  raison  d'être  dans  les  lésions  anatomiques 
qu'on  y  peut  rencontrer,  et  qu'il  faut  aller  ailleurs,  plus  haut  et 
plus  loin,  pour  en  comprendre  la  pathogénie.  Sous  cette  rubrique^ 
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toutes  les  flèvres  sont  comprises,  depuis.la  fièvre  éphémère^  la  fièvre 
typhoïde,  jusqu'aux  fièvres  pernicieuses  qui  relèvent  du  quinquinai 
jusqu'aux  fièvres  exanthématiques.  Sous  le  titre  de  fièvres  sym^ 
pfomatiqueSy  M.  Castan  marque  d'un  trait  rapide  la  physionomie 
de  ces  fièvres  dans  les  maladies  ordinaires,  et  termine  son  tra- 
vail par  quelques  considérations  sur  la  fièvre  hectique.  Ces  deux 
ordres  de  fièvres  ne  sont  qu'esquissés  :  c'est  que  leur  histoire 
viendra  en  effet  beaucoup  plus  à  propos  quand  l'auteur,  poursuivant 
son  intéressant  travail,  en  viendra  à  tracer  l'histoire  des  lésions 
avec  lesquelles  elles  ont  des  connexions  évidentes. 

En  somme,  le  savant  et  laborieux  agrégé  de  Montpellier  poursuit 
une  œuvre  utile  :  il  a  su  la  marquer  d'une  empreinte  de  véracité 
et  tout  ensemble  d'indépendance  qui  fera  rechercher  son  travail 
quand  il  sera  complet.  M.  S. 


BULLETIN    DES   HOPITAUX 


Gangkëne  des  extrémités  ;  traitement  par  l'oxygène  et  l'eu- 
calyptus ;  GUÉRisoN.  —  Le  nommé  B***,  maître  d'hôtel,  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  est  entré  le  17  janvier  1873  à  la  Maison  de 
santé,  pour  une  gangrène  spontanée  du  pied  gauche. 

Ce  malade  a  eu  les  pieds  gelés  il  y  a  vingt  ans,  à  la  chasse^ 
mais  il  en  guérit  complètement.  Sa  santé,  d'ailleurs,  a  toujours 
été  bonne. 

Diaprés  son  aveu  il  abuse  un  peu  des  alcooliques  ;  toutefois  il 
ne  présente  pas  de  signes  d'intoxication .  En  outre,  dans  ces  der- 
niers temps ,  sa  nourriture  a  été  de  mauvaise  qualité  et  insuf- 
fisante. 

Au  mois  de  septembre  1871^  il  est  allé  faire  un  voyage  en 
Russie,  d'oii  il  revmt  en  mai  de  Tannée  suivante,  et  depuis  il  y  a 
fait  deux  autres  voyages  de  trois  semaines  chacun.  Gomme  en 
Russie  on  mange  beaucoup  de  pain  noir,  il  était  important  de 
savoir  si,  chez  notre  malade,  la  gangrène  reconnaissait  pour  cause 
Fabus  de  cet  aliment  ou,  en  d'autres  termes,  s'il  s'agissait  d'un 
empoisonnement  par  le  seigle  ergoté. 

Voici  les  renseignements  qu'il  nous  a  donnés  à  ce  sujet  :  il  n'a 
mangé  du  pain  noir  que  de  temps  en  temps,  et  à  table  il  faisait 


n&ftgë  de  pkin  blâfié.  Il  ajouté  qttë  pâfmiies  eokttpâgnottd  dd  voyàjfé 

il  y  êtt  avait  qui  mangeaient  exolusiTement  dil  pain  noir  et  qui^  à 
leur  retour)  n  ont  été  cependant  atteints  d'aucune  maladie* 

Ouoi  qu'il  en  soit,  six  semaines  avant  son  arrivée  à  l'hôpital^ 
h*"^  s^aper(ut  que  ses  deux  mains  devenaient  lourdes  et  insen- 
sibles, en  même  tetnps  qu'utie  coloration  blanche  les  envahissait. 
Malgré  éelà^  il  continua  de  travailler  {  deux  jouri  après,  Tindex  de 
la  i&ain  droite  et  le  nlédius  de  la  main  gaiiobe  eommencèrent  à 
noircir  ;  la  coloration  et  l'insensibilité  de  ces  deux  doigts  marchaient 
lentement,  de  bas  en  haut,  sans  s^arréter.  Deux  semaines  après,  la 
jambe  droite  fut  prise  d^ét)gout'dlsseA[ients,  plus  marqués  dans  le 
pied,  et  dont  les  caractères  rappelaient  au  malade  les  symptômes 
que  ces  mains  avaient  éprouver.  Il  se  mit  un  large  cataplasme  et, 
le  lendemain,  à  son  réveil^  tout  était  disparu,  mais  la  jambe  et  le 
pied  gauches  étaient  atteints.  Cette  fois-ci  la  marche  de  la  gan- 
grène fut  tellement  rapide,  qu^au  bout  de  vingt-quatre  heures  tout 
le  pied  était  sphacélé;  tout  ceci  ne  fut  accompagne  que  dé  quelques 
douleurs  articulaires  et  d'une  sensation  particulière  dans  les  deux 
extrémités  inférieures^  que  le  malade  compare  à  celle  que  produi- 
rait une  souris  se  promenant  sous  ses  couvertures. 

Au  moment  où  nous  l'examinons,  tout  le  pied  gauche  est  gan- 
grené ;  mais  la  lésion  est  plus  intense  au  niveau  des  orteils  et  dis- 
parait progrefisivémeAt,  à  mesure  qu*on  motite^  jusqu'^au  niveau 
des  malléoles,  où  elle  cesse.  A  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  il 
y  a  une  eschare  très-foncée  de  5  centimètres  de  diamètre.  Le  pied 
est  œdématié  et  il  y  a  de  grosses  phlyctènes  qui  s'étendent  jus- 
qu'aux orteils  ;  il  est  impossible  de  déterminer  si  l'œdème  a  pré- 
cédé la  gangrène.  Sensibilité  profonde  conservée.  Toutes  les  artères 
sont  perméables  ;  on  sent  la  pédieuse  jusqu'à  son  passage  sous  le 
ligament  annulaire.  Le  pied  droit  est  sain. 

La  deuxième  phalange  de  l'index  droit  et  du  médius  gauche 

S  résentent  toutes  les  deux,  à  leur  face  palmaire,  une  croûte  noire, 
ure,  d'une  sécheresse  absolue,  bion  limitée  par  une  ligne  de  dé- 
marcation située  au  niveau  du  premier  pli  digital  ;  la  face  dorsale 
est  moins  atteinte.  Lasensibilité  profonde  abolie.  Pas  de  douleurs, 
et  les  mains  fonctionnent  comme  à  l'ordinaire. 

Température  dans  l'aisselle 38o,3 

***  le  pied  droU.  .«.%«...    05o,O 

•^  le  ipted  malade.  ...«»».    Mullei 

Piloté  d'ôpittm  le  doir.  Le  membre  gaftglrené  éët  enveloppé  dans 
dé  rouaté  et  du  taffetaè  gommé. 

Le  fO,  on  constate  dans  la  jambe  malade  UM  Coioiratton  toftéé, 
irrégulière,  diffuse,  qui  remof^te  vers  È6fk  tierft  inférieur.  L'oedème 
ausèi  s'èsl  étendu,  ce  qui  fait  ttoivé  que  la  gangrène  li*est  pas  li- 
ttiitéé  et  (|nè  pe^t«^tre  elte  ettvahiM  le  membre. 
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Le  S(^  cette  roujjeur  est  pliu  accentuée  et^  de  pluâ»  le  pied  exhale 
uiM  odeur  trës-fétide* 

Le  9^i  nouvelle  phlyclèiie  à  la  partie  externe  du  cou-de-pied. 

On  place  tout  le  membre  dans  un  bain  permanent  d'oxygène. 

Le  24,  le  malade  se  plaint  de  douleur  et  de  roideur  dans  le9 
oiaint.  Le  sphacële  de  l'index  a  dépassé  le  pli  articulai re« 

Le  28,  mauvaise  journée.  Frisson  très-prononcé  qui  dure  une 
heure.  La  peau  est  très-môite.  Pouls  ^  108;  temp.,  38  degrés. 
Délire. 

Le  29,  le  délire  a  continué.  On  change  le  manchon  d'oxygène 
tous  les  jours.  Les  jours  suivants,  ces  derniers  symptômes  dispa* 
raissent  et  la  gangrène»  bien  circonscrite,  commence  sa  période 
d'élioii  Dation* 

00  fait  des  injections  hypodermiques  de  temps  en  temps  dans 
la  jambe  pour  calmer  la  douleur,  qui  se  présente  avec  une  certaine 
intensité,  et  le  bain  d'oxygène  est  remplacé  par  les  pansements 
avec  la  teinture  d'eucalyptus,  renouvelés  trois  fois  par  jour. 


quel 

seaux*  Le  pied  détacbé,  il  reste  une  plaie  d'un  bel  aspect 

gnon  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  celui  d'une 

amputation  circulaire.  . 

Âaîourd^htt]  la  cicatrisation  est  très-avancée  et  le  malade  va 
très*bieD«  Le»  doigts  des  mains  sont  dans  le  même  état,  l'élimina» 
tion  des  parties  gangrenées  n'étant  pas  complète. 

Ma&qano, 

Interne  des  hôpitaux. 


«-«       il  I  >É1    >»■ 


ftÉPERTOIIie    HCDieAlL 


TftAVAUX  àGâPÉMIQUBS 


■i«d«  AiMIottle  e«r  le«  hn» 
itw  de  ir«MHoiitai.  M.  ledôC^* 
tssr  ft.  Deealsne  «  eotsmiitiiqué  II 
Pâoadèrote  des  «olenees  le  10  mars 
1875,  Si  a  rAeidémie  de  médecine 
le  19  de  méiae  mois,  un  fflémolre 
portant  ce  titre,  dont  voici  les  eondti^ 
•ions  t 

€  De  itaee  s ttsurvetioM  sur  trente- 
quatre  iMiteirs  de  vermoaih  et  de 
l'exanea  de  onsrt  termeuths  de  (i\in^ 
Utéa  et  de  prli  difTérentë,  Je  crois  poo- 
veir  eonelnre  ; 

K  !•  La  Wifttftaf  connue  seusienom 
de  vtrmautn  et  fabHqeée  avec  des  vins 
MaiMsel  un  eeriela «ombre de  plan-' 


tes  toniques  et  amëres  est  un  exci- 
tant puissant  ; 

«  8*  Le  degré  aicooliqoe  du  ver- 
mouth, quoique  moindre  que  celui  de 
Vàbstnihe^  est  en  général  assez  élevé; 

<  a»  L'abus  du  vermouth  oroduit, 
comme  l'abus  de  Teau-de-vie  et  de 
Tabsinthe,  les  états  qu*on  a  désignés 
sons  les  noms  A*alcoolisme  aigu  et 
ù*atcoolisme  chronique  \ 

«  è^  Sans  amener  aussi  rapidement 
que  Tabsinthe  l'alcoolisme  aigu  et 
l'alcoolisme  chronique,  le  termou^ll 
détermine  en  très-peu  de  temps  dei 
désordres  dans  les  fonctions  aiges- 
tites  et  le  système  nerveux  ; 
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Q  50  Gomme  poor  Vabainthe,  un  des 
plQS  mnds  dangers  duyermouth  con- 
siste aans  la  sophistication  qu'on  loi 
fait  subir  ; 

c  60  La  plupart)des  vermouths  livrés 
à  bas  prix  sont  composés  de  façon  à 
masquer  le  goût  détestable  des  vins 
et  des  plantes  de  mauvaise   qualité 

8ui  servent  k  fabriquer  cette  liqueur, 
«ans  ce  but^  une  industrie  coupable 
fait  souvent  entrer  dans  ces  vermouths 
des  liqueurs  acides  ou  minérales  plus 
ou  moins  nuisibles  ; 

<7oLes  vins  blancs  quientrentdans 
la  composition  du  vermouth  à  bas  prix 
sont  la  plopart  du  temps  piqués,  plâ- 
trés, etc.  Les  plantes,  souvent  ava- 
riées, n'ont  plus  qu'une  valeur  com- 
merciale insignifiante  ; 


«  80  Gomme  le  vin  de  quittqaint  et 
les  autres  vins  amers  usités  en  méde- 
cine, le  vermouth  de  bonne  quaUlé, 
c'est-à-dire  fabriqué  avec  des  vins 
blancs  irréprochables  et  des  plantes 
qui  n'ont  suoi  aucune  altération,  doit 
être  employé  seulement  comme  médi- 
cament dans  certains  cas  détwini- 
nés  (1)  ; 

«  9<>  Le  vermouth,  même  de  bonne 
qualité,  employé  généralement  comme 
apéritif,  devrait  être  banni  de  la  con- 
sommation. > 


(1)  Par  exemple,  dans  les  conva- 
lescences des  fiëvres  graves,  dans  le 
cours  des  fièvres  intermittentes»  etc. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Mort  il  la  swite  de  Vit^t 
tlon  dans  le  larynx  de  quel- 
q«es  gowttes  de  pevehl4»mre 
de  fer.  Un  fatal  accident,  rapporte 
M.  P.  Garnier,  arrivé  récemment  à  la 
Polyclinique  de  Vienne,  a  causé  une 

5 refonde  sensation.  Une  jeune  femme 
e  vingt-deux  ans  avait  une  tumeur, 
diagnostiquée  à  l'aide  du  laryngo- 
8Cope,s*étendant  du  c6té  droit  du  car- 
tilage cricolde  dans  l'intérieur  de  la 
trachée.  Le  23  décembre,  le  docteur 
Gœn  introduisit  une  aiguille  capil- 
laire munie  d'une  seringue  dans  celte 
tumeur  et  y  injecta  du  perchlorure  de 
fèr.  Quelques  gouttes  s'échappèrent 
malheureusement  et  déterminèrent  un 
spasme  si  intense  de  la  glotte  que 
la  mort  en  résulta  instantanément, 
malgré  la  laryngotomie  pratiquée 
anssitôt. 

L'autonsie,  faite  par  Rokitanski, 
montra  le  cœur  contracté  ;  avec  du 
sang  fluide  dans  ses  cavités,  les  |>on- 
mons  emphysémateux  et  <Bdématiés; 
du  sang  liquide  dans  la  trachée  et  les 
grosses  bronches  ;  deux  petites  plaies, 
causées  par  Vinjection,  dans. la  paroi 
postérieure  de  la  trachée;  deux  tu- 
meurs gélatineuses  en  apparence  dans 
la  trachée,  une  sur  la  paroi  anté- 
rieure, l'autre  à  rextréinité  posté- 
rieure du  premier  anneau,  arrondie, 
pâle,  de  5  lignes  de  diamètre  en- 
viron et  remplissant  presque  la  ca- 
▼ité  de  la  trachée  immédiatement  au- 
dessous  du  larynx.  La  membrane 
muqueuse    environnante    était  d'un 


jaune  sale.  Ges  tumeurs  furent  recon- 
nues de  nature  sarcomateuse. 

Malgré  l'acquittement  de  l'opéra- 
teur et  la  justification  de  ce  mode  de 
traitement,  cet  exemple  montre  tonte 
la  prudence  et  la  réserve  qu'il  £aiat 
apporter  dans  une  opération  de  ce 
genre.  {Union  médicale,  1873,  n«  90.) 


Sar  la  palpatlon,  it  travei 
le  reetnin,  des  orfames  p^* 
vleaa  et  abdomlaaaDK.  Le  pro- 
fesseur Gustave  Simon  (deHeidelberg) 
a  traité  de  cette  question  an  congrès 
des  chirurgiens  allemands  et  son  rap- 
port a  été  publié  dans  Arrhiv  fur 
ïcUnischB  Chirurgie^  t.  XV.  De  nou- 
velles observations,  faites  sur  an 
grand  nombre  de  malades,  lui  ont 
donné  des  résultats  qui  peuvent  com- 
pléter sa  publication  antérieure. 

La  position  do  malade  doit  être  la 
même  que  pour  la  taille,  00  bien  le 
décobitns  dorsal  avec  les  membres 
inférieurs  ainsi  que  la  tète  fléchis  sur 
l'abdomen  :  cette  cavité  devient  ainsi 
moins  longue.  L'introdnction  de  la 
main,  préalableroent  graissée,  se  fait 
peu  à  pieu  :  on  fait  pénétrer  d'abord 
deux  doigts,  puis  deux  autres,  pais 
le  ponce,  en  produisant  par  les  mou- 
vements de  ce  doigt  une  dilatation 
successive  du  rebord  cutané  et  dn 
sphincter  anal.  Cette  dilatation  peut 
être  portée  à  plus  de  25  centimètres 
de  circonférence.  Le  malade  doit  être 
fortement  anesthésié  pour  eblenir  k 
reUcbemvit  complet  dn  sphiaoler^ 
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Dans  les  cas  od  la  ditotation  est  assez 
difficile  poar  faire  craindre  une  dé- 
chirure, on  fait  de  petites  incisions  à 
ranas  ou  nne  section  sur  le  périnée. 
De  nombreuses  explorations  faites  et 
souvent  répétées  chez  le  même  ma^ 
lade  ont  démontré  à  Vauteur  que  ce 
procédé  n'est  jamais  suivi  de  relâche- 
ment du  sphincter,  lors  même  que 
celui-ci  a  été  amené  au  plus  haut  de- 
gré de  dilatation. 

On  peut  pénétrer  dans  le  gros  in- 
testin avec  la  main  entière  jusqu'au 
niveau  du  ligament  de  Douglas,  oh  la 
dilatation  extrême  ne  permet  plus  que 
la  passage  des  quatre  doigts.  On  peut 
ainsi  explorer,  à  travers  la  paroi  de 
l'intestin,  des  organes  situés  assez 
haut,  et  Ton  pénètre  à  15  centimètres 
plus  haut  que  par  la  méthode  ordi- 
naire. {DeutscM  Klinik  et  Revue  des 
sciences  médicales,) 

Ohie«  dans  le  rectona  ponr 
eonabattre  la  narcose  ehlo- 
roformiqae.  Selon  le  docteur  Bail- 
lée, il  n'y  a  pas  de  moyen  plus 
actif  dans  la  narcose  causée  par  le 
chloroforme  que  l'introduction  d'un 
morceau  de  fflace  dans  le  rectum.  Une 
pression  modérée  sufGt  pour  surmon- 
ter la  résistance  du  sphincter.  f.a 
glace  fond  dans  Vintestin  et  immédia- 
tement il  se  produit  une  respiration 
profonde,  précurseur  de  la  respira- 
tion naturelle  et  du  rétablissement  des 
fonctions  cardiaques.  M.  Baillée  re- 


commande le  même  moyen  dans  les 
cas  de  mort  apparente  des  nouveau- 
nés.  {Lo  Sperimentàle,  février  1872, 
d'après  la  Rivista  di  med.  chir,  e  terth 
pta,  janvier  ;  --  the  Dublin  Journal 
of  médical  Science,  décembre  1872.) 

Convralaions  chex  an  non- 
▼ean-néf  produites  par  des 
habitudes  aleoollqnes  ehex 
la  noarriee.  L'attention  ne  saurait 
être  trop  attirée  sur  les  faits  de  ce 
genre,  qui,  quoique  déjà  signalés, 
risquent  cependant  assez  souvent  de 
passer  inaperças.  Les  convulsions  chez 
les  enfants  sont  toujours  graves,  et 
dans  le  cas  d'intempérance  de  la  nonr* 
rice,  on  peut  les  faire  cesser,  la  cause 
une  fois  reconnue. 

M.  le  docteur  Vernay  rapporte  à 
cette  occasion  une  observation  bien 
concluante.  Un  enfant  avait  des  con- 
vulsions :  pendant  cinq  jours  on  pres- 
crivit inutilement  le  caiomel,  le  bro- 
mure de  potassium,  les  bains,  le  musc, 
la  belladone,  etc.  H.  Vernay  fut  enfin 
mis  sur  la  véritable  voie  :  il  apprit 
que  la  nourrice  avait  l'habitude  de 
boire  six  à  huit  verres  de  vin  dans  la 
iournée  et  qu'elle  en  prenait  encore 
la  nuit.  Pensant  alors  que  les  con- 
vulsions de  l'enfant  pouvaient  dé- 
{ rendre  des  habitudes  alcooliques  de 
a  nourrice,  il  fit  supprimer  le  vin 
pur,  et  l'enfant  se  rétablit.  {Lyon  mé- 
dical, 24  novembre.  1872. 


VARIÉTÉS 


TraUemeai  des  Samenrs  flbreascs  de  raieras  % 

Par  M.  le  docteur  T.  Gallakd,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (i). 

Ce  que  nous  savons  de  la  marche  naturelle  des  tumeurs  fibreuses 
nous  montre  que  le  meilleur  traitement  é  leur  opposer  est  l'ablation. 
Et,  comme  nous  n'avons  à  notre  disposition  aucun  moyen  certain  de 
nous  opposer  à  leur  accroissement  pour  ainsi  dire  indéfini,  cette  abla- 


(1)  Nous  devons  k  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Gallard  communication  de 
ce  fragment  de  ses  Leçons  cUniques  sur  lês  maladies  des  femmes,  ouvrage  qui 
paraîtra  prochainement  chez  Mil.  J.-B.  Bailliëre  et  fils  (1  vol.  in-8o  de 
800  pages,  ^^ee  figpres  dans  le  texte). 


tiOn  doit  être  prtitf  qtiéê  tOtttêS  les  fois  qtt*«lle  M  pOMîMé  et  que  Topé- 
ration  qu'elle  nécessite  n^e»t  pas  de  nature  à  compromettre  sérîeuie- 
ment  la  vie  de  la  malade.  C'est  tons  dire  que,  si  elle  s'impose  lOittent» 
parfois  aussi  elle  doit  être  formellement  repoussée  ;  tandis  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  en  quelque  sorte  intermédiaireti  elle  reste 
pour  ainsi  dire  facultative,  car  son  succès  dépend  alors  autant  du 
degré  de  hardiesse  et  d'habileté  opératoire  de  celui  qui  Tenlrepread 
que  des  autres  eirconstanoes  inhérentes  au  sujet  lui-même. 

Précisons  chacune  de  ces  conditions. 

S'agit^il  d'un  polype  faisant  sarllîe  dans  le  vagin,  et  n'élaot  rattaché 
i  l'utérus  que  par  un  pédicule  mince  et  grêle,  dans  Tépaîsseur  duquel 
on  ne  sent  pas  de  batiements  artériels,  rien  n^est  plus  simple  que  son 
ablation  i  un  coup  de  ciseaux  suffit.  Vous  m'avez  vu  enlever  ainsi,  il  j 
a  quelques  semaines,  un  de  ces  polypes,  qui  avait  le  volume  d^un  trèa- 
gros  e»uf  de  poule 

Lorsque  le  pédicule  est  plus  mince,  on  peut  essayer  de  Tarracher, 
après  l'avoir  tordu }  c^est  un  moyen  de  s'opposer  â  l'hémoirhagie. 
Hais  cet  accident  n*est  jamais  à  redouter  avec  des  pédicules  assez 
grêles  pour  pouvoir  être  arrachés*  Il  peut  être  plus  à  craindre  quand  le 
pédicule  est  plus  épais  ;  néanmoins  ce  ki'est  véritablement  pas  là  un 
danger  sérieux»  et  il  suffit  de  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  dit  du 
peu  de  vascularisailon  des  tumeurs  fibreuses  pour  le  comprendre.  J'ai 
souvent  enlevé  des  polypes  fibreux  dont  le  pédicule  avait  de  i  à  3  cen- 
limàtres  de  diamètre^  et  qui  sMmplantaient  très-haut  dans  la  oavilé  du 
col,  ou  même  dans  celle  du  corps,  au-dessus  de  Torifice  Interne,  et 
jamais  je  n'ai  vu  d^hémorrhagie  inquiétante  se  produire.  11  est  vrai  que 
je  ne  me  sers  jamais  du  bistouri,  et  que  c'est  toujours  avec  des  ciseaux 
que  je  procède  à  la  section  de  ces  pédicules.  De  plus,  j'ai  soin  de 
procéder  A  tout  petits  coups,  en  guidant  Tinstrument  sur  Textrémité 
de  mon  doigt,  avec  l'ongle  duquel  je  déchire  les  tissus  au  delà  des 
points  coupés  par  les  ciseaux.  Je  puis  espérer,  en  opérant  ainsi,  que, 
s'il  se  rencontrait  une  artère  asseai  volumineuse  pour  donner  lieu  é 
une  hémorrhngie  dangereuse,  il  me  serait  possible  d'en  sentir  les  bat- 
tements avant  qu^elle  fût  ouverte,  et  alors  je  procéderais  à  la  liga- 
ture en  masse  ;  mais  il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'avoir  besoin  de  recou- 
rir à  cet  expédient. 

Rien  n'empêche,  du  reste,  si  l'on  craint  cet  accident,  de  pratiquer  le 
section  du  pédicule  en  se  servant  soit  de  l'écraseur  de  M.  Chassaignac, 
soit  du  serre-nœud  métallique  de  M.  Maisonneuve,  qui  n*est,  â  vrai 
dire,  qu^un  écraseur  modifié  et  dont  le  manienoent  est  plus  facile  lors- 
qu'il «'affit  de  eootourner  une  tumeur  dont  la  base  est  profondément 
aituêe»  comme  celles  qui  s'ioséreat  dans  la  (-«vite  utériae^  Cet  lasUii* 
ment,  qui  permet  Tablation  immédiate  de  le  uuneeri  ttM  qu'on  oit  é 
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reèdotet*  rhémmiift^e,  n&tkk  «nici  d'un  préel8iit  soeotiri  ;  eat*  il  nous 
âl»p«iifte  46  eet  ligatures  à  demonre»  dont  on  faiuit  si  gnnd  uMgQ 
avaDt  son  inveotioD,  et  qui  §Ont  fdt*t  hOiiréUséftaMt  sorties  do  domiloe 
de  là  pratique  pour  entrer  dans  oeloi  de  Thiftoire. 

Jusqu'ici,  nous  ne  nous  sotninea  occupé  que  des  polypes  saillants 
hors  de  la  catUé  utéride,  et  vous  fOyes  que,  teêfne  quand  Us  sontim* 
plantés  plus  ou  motus  haut  dans  cette  cavité,  je  considère  leur  ablaUoo 
comme  nécessaire,  lé  vais  même  plus  loin  et  je  prétends  qu'elle  doit 
être  faite  aussi  quand  la  tumeur  est  encore  dans  la  carité  utérine,  si 
cette  tumeur  est  pédleuléO)  ce  dont  on  peut  s'assurer,  comme  je  vous 
Tai  dit  dans  la  leçon  précédente,  soit  que  lé  col  se  dilate  spontané- 
ment pour  permettre  les  apparitions  intermittentes  du  polype^  soit  en 
provoquant  artificiellement  cette  dilatation  avec  des  tentes  de  hminaria 
digiêata  ou  d'épongé  préparéei  Je  ne  prétends  pas  qu'il  soit  indispen-* 
sable  de  se  héter  et  de  procéder  d'urgence  a  une  semblable  opération» 
aussitôt  qu'on  a  établi  son  diagnostic»  La  plupart  du  temps,  en  effets 
lés  symptômes  ne  sont  pas  asses  alarmants  pour  cela  et  il  vaut  mieut 
attendre^  parée  qu*on  peut  espérer  qui  le  polype  ne  tardera  pas  a  fran** 
Ohir  Toriflce  utérin  ;  CD  qui  serait  certainement  une  condition  plus 
favorable,  pultqu'alors  11  serait  plus  aeeeiiible  et  que,  selon  toute  pro-» 
babfllté,  son  pédicule  sè  serait  aminci  en  s'allongeaut.  On  devra  mime 
ehefôber  A  fiitilliér  sa  propulsion  hors  de  l'utérus  en  administrant  des 
médicaments  capables  de  provoquer  das  contractions  utérines,  comme 
le  seigle  ergoté,  la  rue,  la  sabine,  le  biborate  de  soudoiet,  en  agissant 
ainsi,  on  verra  souvent  le  polype  fibreux  flolr  par  proémioer  dans  le 
vagin,  ce  qui  rendra  certainement  son  extraction  plus  fkctie.  Mais  il  se 
pourra  faire  eussi  que,  même  après  de  longs  mots  d'attente^  ce  mouve- 
ment de  migration  ne  se  soit  pas  encore  Opéré,  et  alors,  en  voyant  la 
malade  s'épuiser,  autant  par  les  douleurs  résultant  des  contractions 
utérines  que  par  les  hémorrhagies  auxquelles  elle  sera  soumlsOi  on 
reconnaîtra  la  nécessité  d'intervenir  activement  pour  la  guérir  d*une 
façon  définitive  et  sûre.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  dans  un  cas  de  po- 
lype à  apparitions  intermittentes,  que  j'ai  tenu  en  observation  pen- 
dant plusieurs  années  avant  de  me  décider  à  aller  le  détacher  du  fond 
même  de  la  cavité  utérine,  sur  lequel  il  était  tmplanté.it.. 

Les  apparitions  répétées  de  ce  polype  utérin  m'avaient  fait  songer 
à  profiter  de  Tune  d'elles  pour  procéder  é  l'extirpation  de  la  tumeur. 
Il  s'était  écoulé  une  année  depuis  que  j'avais  pféoisé  mon  diagnostic 
au  moyau  de  Téponge  préparée,  du  toucher  et  de  l'hystéromètre  ; 
j^avâis  inutilement  attendu  que  les  contraciloùs  utérines  allongeassent 
te  pédicule  et  permissent  é  la  tumeur  de  faire  saill)«  dans  le  vagfn  ; 
la  descente  fi'snii  pas  éu  Deu  et  la  tuméor  tt*avait  jamaia  dépassé 
rorifi(5e  du  col. 


Hais,  les  hémorrhtgies  étant  incessantes,  l'anémie  devenait  plni 
protoode  et  les  forces  diminuaient;  je  me  décidai  enfin  à  reitnclion 
de  1b  tumeur,  que  je  fis  le  25  noTembre  1868. 

La  veille,  j'avais,  avec  de  forts  ciseaiii,  pratiqué  deui  larges  ind- 
sions  latérales  sur  les  lëvres  du  cal,  pour  permettre  â  la  tumeur  de 
s'engager  davantage.  J'introduisis  le  duigl  i  travers  l'orifice  élargi  par 
cette  double  incision,  et  quoique  j'eusse  beaucoup  de  peine  à  attein- 
dre jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine  pour  limiter  la  base  de  la  tu- 
meur, qui  était  fort  épaisse,  je  pus  cependant  acquérir  !a  certitude 
que  son  implantation  se  faisait  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  uté- 
rine et  près  de  la  corne  droite  de  l'utérus  (Sg.  88). 

Comme  il  était  très-difficile  de  manœuvrer  dans  la  cavité  utérine 
remplie  par  la  tumeur,  je  ne  pua  me  servir  des  ciseaui  courbes,  comme 
j'en  avais  l'intention,  car  je  craignais  de  perforer  l'utérus  ;  aussi, 
après  avoir  donné  deux  ou  trois  coups  de  ciseaux  seulement,  sur  le 
côté  droit  du  pédicule,  je  me  décidai  i  l'enserrer  avec  une  anse  de 
fil  métallique  ;  cette  manœuvre  fut  asseï  dtfflcile,  ponr  deux  raisons  : 
d'abord  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  il  fallait  agir  ;  puis  parce 
que  les  pinces  de  Mnseuxavec  lesquelles  j'avais  saisi  le  polype  le  dé- 
chiraient et  qu'à  chaque  instant  il  glissait  sous  mes  doigts.  Hais  dès 
que  l'anse  de  âl  fut  posée  autour  du  pédicule,  il  me  suffit  de  cinq  1 
six  minutes  pour  opérer,  en  me  servaut  du  serre-nnud  de  H.  Maison- 
neuve,  la  section  complète  de  ce  pédicule  au  niveau  même  de  son 


Flg.  88. 
point  d'implanlalioQ.  A  ce  moment  survint  une  difficulté  qui  ne  fut 
pas  sans  me  causer  un  certain  embarras.  Lt  section  opérée,  le  corpe 
fibreux  rendu  tibre^  l'utérus  se  contracta  vivement,  et,  si  je  n'avais  en 
la  précautioD  de  tenir  le  col  dilaté  eu  maintenant  un  de  mes  doigts 
dans  son  orifice,  la  cavité  utérine  se  serait  certainement  relermée,  et 
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le  polype,  quoique  détaché,  serait  resté  enchatonné.  J'attendis  quel- 
ques minutes  que  la  contraction  fût  moins  violente  et  je  parvins  en- 
suite à  extraire  la  tumeur.  C'était  bien  un  corps  fibreux  de  forme  sphé- 
roîdale,  mesurant  4  centimètres  de  diamètre,  tandis  que  son  pédicule 
avait  au  point  d'implantation  3  centimètres  de  diamètre,  mesurés  sur 
la  surface  sectionnée.  (Fig.  89). 

Les  suites  de  l'opération  furent  exemptes  de  complications,  la  ma* 
lade  n'éprouva  aucun  accident  :  il  n*y  eut  pas  de  métrorrhagie,  l'écou- 
lement sanguin  fut  modéré  ;  les  douleurs  abdominales  disparurent 
promptement.  À  la  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital  (13  janvier  1869), 
le  col  était  encore  un  peu  gros  ;  les  incisions  latérales  s'étaient  cica- 
trisées, il  ne  restait  qu'une  petite  ulcération  sur  la  lèvre  antérieure  ; 
cinq  ou  six  follicules  étaient  enflammés  sur  la  lèvre  postérieure  ;  je 
cautérisai  le  col  avec  la  solution  d'azotate  d'argent.  La  guérison  s'est 
parfaitement  maintenue  depuis 

Il  y  avait  dans  ce  cas  un  pédicule  très-large  et  très-court  dont  j'avais 
pu  constater  la  présence,  qui  me  démontrait  une  chose  :  c'est  que  la 
tumeur  était  bien  complètement  dégagée  de  la  paroi  utérine^  qu'elle 
ne  faisait  plus  corps  avec  elle ,  et  qu'il  n'y  avait  pas  à  craindre 
qu'elle  se  prolongeât  jusqu'à  la  surface  péritonéale^  comme  cela  aurait 
pu  avoir  lieu  s'il  se  fût  agi  d'une  tumeur  sessile,  ne  proéminant  qu'à 
moitié  dans  la  cavité  utérine.  Ce  point  est  capital  à  mes  yeux  et  suffit 
pour  établir  la  différence  entre  les  polypes  que  l'on  peut  enlever  par 
une  simple  section  de  leur  base,  et  les  tumeurs,  plus  ou  moins  parié- 
tales^ à  l'extraction  desquelles  il  ne  peut  être  procédé  que  par  voie 
d^énucléation. 

La  première  opération,  celle  que  j'ai  pratiquée^  me  paraît  exempte 
de  dangers,  sinon  facile,  et  je  puis  vous  la  conseiller  en  vous  recom- 
mandant d'y  procéder  avec  prudence  et  ménagement. 

Quanti  l'autre^  l'énucléation,  c'est  bien  différent^  et  je  dois  dire  que 
si  quelques  succès,  enregistrés  a  grand  bruit^  témoignent  de  l'habileté 
de  ceux  qui  les  ont  obtenus^  des  accidents  mortels,  plus  nombreux,  et 
qui  ne  sont  probablement  pas  tous  connus,  démontrent  que  ce  n'est 
pas  là  une  opération  que  doive  tenter  un  praticien  soucieux  de  la 
vie  de  ses  malades.  Le  danger  résulte  bien  évidemment  et  des  difficultés 
de  l'énucléation  et  surtout  de  la  possibilité  d'ouvrir  le  péritoine.  On 
ne  peut  jamais  être  assuré  que  l'on  évitera  cet  accident  ;  car,  étant 
donnée  une  tumeur  saillant  à  moitié  ou  aux  trois  quarts  dans  la  cavité 
utérine,  rien  ne  démontre  que  sa  portion  encore  incrustée  dans  la 
paroi  ne  perfore  pas  cette  paroi,  pour  aller  jusqu'à  la  surface  pèri- 
tonéale  et  y  faire  une  saillie  analogue  à  celle  qu'elle  fait  sous  la 
muqueuse 

Mais  étant  donné  un  cas  moins  désavantageux,  c'est-à-dire   avec 
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une  tumeur  q¥î  seraiti  k  la  Ccûs,  e\,  mpins  volumineuse  et  moins  sail* 
laote  du  côté  de  la  séreuse,  on  serait  en  droit  da  se  demander  s*îl 
n*j  aurait  pas  quelque  chose  à  faire,  et  si  Yon  ne  serait  pas  autorisé  à 
intervenir  pour  lui  faciliter  soo  mouvement  de  progression  vers  la  ca- 
vité utérine,  puis  $a  pédiculisation,  h  voyais,  il  y  a  quelques  années^ 
en  consuUaiion  avec  M.  Nélaton,  une  dame  qui  nous  avait  été  adressée 
(le  limoges  ;  elle  présejotait  une  tumeur  fibreuse  qui,  étant  encore 
contenue  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  utérioei  n'offrait  aucune  cbaoce 
de  succès  à  TeKtirpAtion,  et  le  savant  obirurgieo  me  proposait  une 
opération  qui  aurait  eu  pour  but,  non  pas  de  renlever,  mais  de  la  rap- 
procher eu  quelque  sorte  de  nous^  pour  nous  permettre  plus  tard  de 
Vfiilmn  complêtemeut.  11  s'agissait  uj^iquement  de  faire,  sur  tout  le 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur,  une  incision  comprenant  la  mu- 
queuse et  les  fibres  utérines  sous-jacentes  qui  auraient  pu  être  refou- 
lées au-devant  d'elle,  de  façon  â  pénétrer  dans  la  log«  de  tissu  cellu- 
Jaire  qui  contieoi  le  corps  fibreux  et  le  sépare  du  tissu  utériu.  On 
))ouvait  espérer  que,  les  detu  lèvres  de  cette  incision  s'écartant  Tune 
de  Tautre,  la  tumeur  ferait  eu  quelque  sorte  hernie  entre  elles  et 
viendrait  tout  naturellement  proéminer  dans  la  cavité  utérine  ;  puis, 
qu'elle  finirait  par  se  détacher  elle-même  de  façon  à  pouvoir  être 
OJ^pulsée  spontanément,  ou  qu'il  serait  facile  de  l'énucléer  en  Tattirant 
^r  des  tractions  douces  et  ménagées  après  l'avoir  saisie  avec  des 
pinces,  dût-on  aider  a  son  énuelèation  en  insinuant  le  doigt  pu  un  in- 
strument à  extrémité  mousse  entre  les  bords  rélraciéfi  de  la  plaie  et 
la  surface  externe  de  la  tumeur.  Ce  que  nous  connaissons  des  con- 
nexions très-lAches  qui  existent  entre  la  surface  externe  des  corps 
fi];reux  et  le  parenchyme  utérin>  ainsi  que  l'extrême  facilité  avec  la- 
quelle les  tumeurs  fibreuses  s'énudéent  (sur  la  cadavre,  permettaient 
de  penser  que  le  second  temps  deTopération  s'accomplirait  en  quelque 
;$orte  de  lui-même  et  sans  le  moindre  effort.., .» 

Si  j'ai  fait  une  si  large  part  aux  opérations  chirurgicales  dans  le 
traitement  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  c'est  que  la  médication  interne 
m'a  toujours  paru  absolument  impuissante  à  les  faire  disparaître,  ou 
même  à  modifier  lenr  consistance  on  leur  volume*  Je  ne  conteste  pas 
la  sincérité  des  observations  de  guérisonsqui  ont  été  publiées;  mais  je 
me  croia  autorisé  é  déclarer  que  ces  guérisons  ont  toujours  été  parfai- 
tement spontanées,  et  que  les  diverses  médications  employées  n'ont,  eo 
encune  façon,  contribué  à  les  provoquer.  J'insiste  sur  ce  point,  pour  que 
vous  ne  perdiez  pas  votre  temps  à  essayer  Tune  quelconque  de  ces  médi- 
cations, lorsqu'il  vous  sera  possible  de  pratiquer  l'extirpation  d'une 
tumeur  fibreuse.  Réservez  les  moyens  médicaux  pour  les  caa  qui  voua 
paraîtront  être  complètement  au-dessus  des  ressources  chirurj^icalea 

et  dana  lesquels  il  serait  imprudent  ou  daja^reuz  d'ii^lervenir  active- 
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meot  ;  oq  pour  ceux  dtjis  lesquels,  l'opération  deTaut  (Ire  reUrdéej 
Yoas  aurei  besoin  d'attendre  le  moment  propice  pour  la  pratiquer* 

Uans  ces  deux  eu,  vous  pourrez  donner  de  Tiode  sous  toutes  ses 
formes^  â  riotérieur  et  à  rexlérieur,  en  sirop,  en  potions,  en  frictions» 
en  pommades^  etc.  Vous  y  joindres  la  sabine,  si  yous  le  troufes  bon  ; 
Yoos  empleieres  simultanément  ou  alternativement  les  alcalins,  pourvu 
que  vous  ne  les  donnies  pas  avec  excès  ;  et^  si  le  volume  des  tumeurs 
que  vous  traiterez  ainsi  ne  change  pas  ou  ni^me  augmente,  vous  d^sr^Ji 
en  être  plus  affligés  que  surpris.  Mais  vous  contiuuerez  ce  trailemeut, 
parce  qu'il  faut  faire  quelque  chose,  et  qu'en  somme  c'est  le  plus  ra- 
tionnel et  le  plus  logique. 

SI  une  tumeur  fait  saillie  du  côté  de  la  cavité  utérine  et  que  vous 
puissiez  espérer  la  voir  s'en  détacher  et  se  transformer  en  un  polype, 
vous  pourrez  favoriser  ce  travail  eu  donnant,  comme  je  vous  l'ai  dit, 
du  seigle  jBrgoté,  soit  seul,  soît  associé  avec  un  peu  de  poudre  de  sabine 
on  de  rue.  Prescrivez  par  exemple  : 

Sefgla  ergolA.  .• 6  graauui. 

Pondredftrae^ndesabint •  »    9       -r 

Unies* 
JPiviaei  am  9m»  v^fvml^ 

On  en  fait  prendre  un  ou  deux  par  jour,  et  on  interrompt  lorsque 
les  contractions  utérines  se  sont  produites  avec  une  énergie  suffisante, 
ce  qu'on  apprécie  d'après  l'iotensite  des  coliques,  pour  reprendre  huit 
OU  dix  jours  après, 

Le  sei^  ergoté  peu^  aussi  être  administré  à  titre  d'hémostatique  aux 
doses  et  d'après  les  formules  que  je  vous  ai  indiquées  dans  le  traite* 
ment  de  la  métrite  chronique,  et,  dans  ces  cas,  yos  prescriptions  ont 
un  eHet  réellement  utile,  non  pas  pour  guérir  les  tumeurs  fibreuses^ 
maïs  pour  iaire  disparaître  un  de  leurs  symptômes  les  plus  effrayants, 

L'application  du  froid  agit  aussi  d'une  façon  merveilleuse  dans  ces 
cas,  et  j'ai  vu  assez  souvent,  notamment  chez  notre  malade  du  nu« 
méro  13,  l'usage  d'une  vessie  de  glace,  maintenue  sur  l'abdomen  pendant 
plusieurs  jours,  ^on-seulement  arrêter  la  métrorrhagie  à  l'occasion  de 
laquelle  on  av«it  eu  recours  à  ce  moyen,  mais  provoquer  un  retrait 
marqué  dans  le  volume  de  la  tumeUr.  Je  considère  pourtant  que  ce 
retrait  est  plus  apparent  que  réel  ;  il  pprte  moins  sur  la^ tumeur  que 
sur  l'utérus  lui-même,  qui  est,  comme  vous  le  savez,  le  siège  d'une 
inûammatjou  susceptible  de  se  dissiper  en  partie  sous  l'influence  du 
froid . 

Je  n'insiste  pas  sur  remploi  de  ces  moyens,  qui  ont  leur  utilité  k 
titre  do  pAllial^fe,  aussi  bien  que  les  narcotiques,  qu'il  faut  savoir  éga- 
lement employer  lorsque  les  phéuomèues  douloureux  prédominent. 
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Je  ne  vous  parle  pas  des  laxatifs  &  prescrire  s'il  y  a  de  la  constipation  ; 
de  la  nécessité  de  sonder  les  malades  en  cas  de  rétention  d'urine  ;  de 
Futilité  d'une  ceinture  élastique  pour  soutenir  l'abdomen,  lorsque  la 
tumeur  fibreuse  gêne  par  son  poids  ;  ce  sont  là  des  moyens  accessoires 
dont  vous  pouvez  parfaitement  saisir  Tindication^  en  vous  rappelant 
que  Pablation  est  le  seul  traitement  radical  et  qu'elle  doit  être  prati- 
quée toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable  sans  que  la  vie  de  la  malade 
en  puisse  être  sérieusement  compromise. 


FAGULTi  DE  HÉDBGiRi  DB  Pàris.  —  M.  Nicaisc  (Jules-Edmoud),  agrégé 
stagiaire,  est  appelé  &  l'exercice  à  dater  du  !«'  février  1873  jusqu'au 
i*'  novembre  1877,  en  remplacement  de  M.  Cocteau,  décédé. 


EcoLK  DB  MBDEGiRB  DB  TouRS.  —  Aux  renseignements  que  nous  avons 
déjà  donnés  dans  notre  livraison  du  15  mars,  nous  devons  ajouter  les 
suivants  : 

M.  Thomas^  professeur  de  clinique  externe,  admis  à  la  retraite,  est 
nommé  professeur  honoraire  ;  —  M.  Picot  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  L. 
Thomas,  appelé  à  d'autres  fonctions  ;  —  M.  Barret,  pharmacien  de  pre- 
mière classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et 
d'histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Picot^  appelé  à  d'autres 
fonctions.  

Association  mrbbali  dbs  mêdbcuis  db  FfiincE.  —  L'Association  tiendra 
son  assemblée  générale  le  dimanche  20  et  le  lundi  21  avrils  à  deux 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique^  avenue 
Victoria,  n<*  3.  L'ordre  du  jour  de  la  séance  de  dimanche  porte  :  1*  al- 
locution par  M.  le  président  Tabdibu  ;  ~-  2®  situation  de  la  caisse  gé- 
nérale, par  M.  le  docteur  Bbdii,  trésorier  ;  —  3®  rapport  général  sur 
les  actes  de  l'Association  pendant  l'exercice  de  Tannée  1872,  par  M.  Am- 
Latour^  secrétaire  général. 


NxGROLoaiB.  —  La  médecine  aliéniste  vient  de  faire  une  perte  nou^ 
velle  qui,  comme  les  précédentes,  sera  vivement  sentie.  Nous  avons  la 
douleur  d'annoncer  la  mort  de  H.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef 
de  Tasile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  i  Rouen,  auteur  d'un  grand  nombre 
d'ouvrages  sur  l'aliénation  mentale^  qui  ont  rendu  son  nom  célèbre. 

Nous  avons  aussi  le  regret  d'enregistrer  la  mort  de  M.  le  docteur 
baron  Despine  (d'Aix-les-Bains). 

L$  rédactmÊr  m  chef:  f •  BRIGHXTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Du  chlorhydrate  de  Crlmélhylaoïine  dans  le  traitement  du 

rhumatUnie  articulaire  alga  ; 

Par  M.  le  docteur  Dcjaudih-Bbauiibtz»  médecin  dei  hôpitaux. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  que  nous  avons  exposée  au 
mois  de  janvier  de  cette  année  à  la  Société  des  hôpitaux  (i)  parais- 
sent jusqu'ici  confirmer  nos  premières  impressions;  et  nous  pen- 
sons que  désormais  la  triméthylamine  est  appelée  à  prendre  rang 
parmi  les  agents  thérapeutiques  les  plus  efficaces  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cette  question  paraît  avoir  éveillé  l'attention  des  chimistes  au 
même  degré  que  celle  des  médecins;  et  nous  voyons  marcher  paral- 
lèlement depuis  quelques  mois  les  travaux  de  la  clinique  et  ceux  du 
laboratoire.  Nous  croyons  qu'il  est  important  de  montrer  le  chemin 
que  Ton  a  parcouru  depuis  notre  première  communication  ;  et  ceci 
servira  de  préface  à  Thisloire  de  la  substance  qui  fait  l'objet  de  ce 
travail. 

11  est  aujourd'hui  parfaitement  reconnu  que  Talcali  tiré  de  la 
saumure  de  hareng  ou  des  huiles  de  morue,  qui  a  servi  dès  18o4  à 
Awenarius  pour  le  traitement  du  rhumatisme  arlicuiaire  aigu,  n'est 
pas  de  la  propyiamine^  mais  bien  de  la  triméthylamine,  corps 
isomère  avec  le  précédent^  mais  possédant  des  propriétés  physiques 
et  chimiques  différentes  :  les  recherches  de  Winckler  et  de  Mendius 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  véritable  propylamine,  c'est-à-dire  celle  qui  est  obtenue  avec 
les  alcools  propylique  et  isopropylique,  est  une  substance  excessi- 
vement rare  et  qu'il  nous  a  été  d'ailleurs  impossible  de  nous  pro- 
curer soit  en  France,  soit  à  l'étranger.  Notre  maître,  M.  le  profes- 
seur Wurlz^  se  propose  cependant  de  préparer  ce  corps  en  de 
suffisantes  quantités  pour  qu'il  soit  soumis  à  des  essais  t liera* 
peutiques. 

Ainsi  donc,  le  moi  propylamine  est  une  appellation  inexacte 
d'une  solution  plus  ou  moins  complexe  d'ammoniaque  et  de  trimé- 
thylamine; et  si  ce  nom  est  conservé^  il  est  très-important  de 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique  y  15  mars. 

T0M8  LXXXIV.    8®   LIVR.  22 


—  888  ^ 

savoir  qu'il  ne  doit  pas  être  attribué  au  corps  qu'il  représente  chi- 
miquement^ mail  ÏÀtn  à  une  substance  de  composition  variable  et 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

On  trouve  en  effet  dans  le  commerce^  sous  le  nom  de  propyla^ 
mine,  un  liquide  alcalin  provenant  le  plus  ordinairemeût  de  la 
distillation  de  la  saumure  de  hareng,  soit  en  suivant  le  procédé  com- 
plexe de  William  Procter,  soit  en  faisant  une  simple  distillation  de 
ces  produits  sur  la  chaux.  Ces  solutions  sont  à  titre  variabla,  depuis 
2  centigrammes  jusqu'à  55  centigrammes  par  gramme  de  produiU 
alcalins  contenant  de  l'ammoniaque  et  de  la  triméthylamine.  D'ail- 
leurs, sur  ce  point  particulier,  nous  renverrons  au  travail  de 
M.  Petit  (d),  qui  a  analysé  un  très-grand  nombre  de  ces  pro- 
pylamines  commerciales ,  ne  nous  réservant  que  ce  point  essen- 
tiel^ que  ces  solutions  présentent  une  composition  et  une  satura- 
tion variables  non '  seulement  suivant  les  procédés  employés  pour 
les  fabriquer,  mais  encore  suivant  les  saumures  dont  on  se  sert. 

C'est  là,  en  efiet,  une  circonstance  capitale  au  point  de  vue  thé<- 
rapeutique,  et  l'on  comprend  facilement  combien  les  résultats 
doivent  changer  selon  la  propylamine  dont  on  a  fait  usage*  Aussi 
cet  inconvénient  nous  a-t-il  frappé  dès  le  débuts  et  M.  Dessaignes, 
qui  voulut  bien  nous  guider  de  ses  savants  conseils  lors  de  la  publi- 
cation de  notre  premier  mémoire,  nous  montrait  les  inconvénients 
de  semblables  solutions  et  nous  signalait  déjà  le  chlorhydrate  de 
tri métby lamine  comme  étant  appelé  à  remplacer  avantageusement 
les  propy lamines  commerciales.  M.Adrian,  qui,  l'un  «des premiers,  re- 
prit en  France  les  procédés  conseillés  par  Procter,  eut  aussi  la  même 
pensée,  et,  à  la  Société  de  thérapeutique,  il  présentait,  à  la  séance 
du  2â  janvier  1873,  du  chlorhydrate  de  tri méthylami ne  tiré  de  la 
saumure  de  hareng,  et  dont  il  conseillait  l'emploi  thérapeuliqueé 
Mais  il  était  une  question  fondamentale  à  résoudre^  c'était  de  savoir 
si,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  physiologique^  nous  obtiens 
drions  de  cette  substance  les  mêmes  efifets  que  ceux  donnés  par 
les  propylamines  commerciales.  Les  observations  que  nous  avons 
pu  recueillir  à  cet  égard  et  qui  servent  de  base  à  ce  travail  nous 
permettent  d  espérer  que  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  est 
appelé  à  remplacer  avec  avantage  les  solutions  plus  ou  moins 
complexes  qui  avaient  servi  à  nos  premiers  essais  thérapeutiques* 


(1)  lluMin  de  Thérapeutique,  15  avril  1873» 


Lt  eblorl7<hrtt«  4t  trfaiiéthyléiBÎiiè  «*  «ii  «rt  fiie  qtà  «risUMfte 
en  aiguilles  allongées}  il  M  tvèl-déliqiMiemly  et  ea  sorlotifira,  lorÉ-> 
qu'elle  est  très-conMntféei  agit  cmnme  M  éËusIiqua  sut  la  pM«i  ou 
sur  les  muqueoaea. 

Ce  sel  n'a  pas  d'odeur)  swkinesl  ao  laHitHiiii,  et  Ic^sqii'ofi 
diève  la  tempëratare  de  eatte  darnièray  il  i^asd  Tedeo»  <ïaraeié»is-< 
tique  de  la  tiimélbylafiiiDe,  o'esl^à^dire  ceUe  dt»  poisson  pimrri^  Që 
dernier  caractère  s'eèserfe  snltost  si  Toii  afoste  à  oHte  s<»Uttkni 
UB  alcali,  tel  que  la  poèasse  ou  la  chaux.  , 

Le  goût  de  cette  soltition  n'est  pa»  désagréable  el  présente'  iMi« 
saveur  alcaline  des  plus  prononcéos. 

Pour  obtenir  ce  seiy  mt  peut  employer  pKieie«rs  preeéM^  Les  ttu^ 
consistent  h  faite  de  toutes  pièces  et  d>'«ne  façoli  artifieiene  ee  chkHM 
bjdrate  ;  M.  FVéd^ic  Wurtz^  dans  \e  laboratoire  de  M*  Bisfvaàlt, 
onpkule  eiclasÎTement  ce  procédé,  il  consiste!  à  traiisferMei^  Vtà* 
eool  mélhylique  en  ioéore  demétëyie  qui,  ebauffi^  sors  pre^sien 
avec  de  l'aornsciniaque^  donne  des  cristaux  d'ioiotore  de  télraMétli^ 
ammonium  que  l'om  lave  à  l'eau  dfstiUée  pour  enlèves  les  e#îslaiiil' 
d'iodure  d'auanoniuiQ  et  que  V(ytà  décenspocPe  ensuite  pa»  la  eènirt  ^ 
puis  on  recueille  les  gaz  dans  une^seiuttoffé^tteicle  clileyliydriKfa^ 
On  peut  encore  débarrasser  lecbtorbyd^te  de  triené^ylamne  ainsi 
iorBBé^  par  ralcoel  abse^la,  du  chbi^iydrate  d^ammoniaqu»  q^f  eiif> 
insoluble  dans  ee  dernier  corps. 

C'est  ce  chlorhydrate  ainsi  pi^éparë  qui  a  ser^  k  tto9  essté» 
tfaârapentiques  et  physiologiquos  ^  il  a  été  mis  fort  gënféreftsém^l 
à  notre  disposition  par  M.  &ai*va«i4)  et  nous  sommes  hemreti^è  der 
Icii  exprimer  iéi  nos  remercîmoiils. 

Les  autres  procédés  d'extraction  ùa  dvlophydrate  (fe  tiHrncihyitf^* 
mine  consistent  à  retirer  cette  substance  des  corps  végétaux  ov^  vûi*- 
maux  qui  la  contiennent  à  Tétat  norefml.  C'est  ainsi  que  Kon  peut 
la  tirer  de  la  sa<uniiire  de  harengs  da  ekmopodiuin  vulmria^.  es- 
Furine  bumaine^etc  l^us  signa^rons^iciseulemenf^&x  |)reeédësi 
i'ua,  qui  depuis  longtemps  aété  conseiliépffi*  William  Procter  pciliri^ 
retirer  la  propylamine  de  k  saumure  de  hiineeg  ;  PafciH*e,  beaucou|y 
plu»  recelât,  dûa  M.  Perret,-  et  qui  permet  i^obteaiv  etette  stlphsfelmce 
par  la  fermentatàon  des  eston»aes  d«s  ru-n^inanls. 

Dans  le  premier  de  ces  procèdes^  01%  di^litl^  la  satsmur^  de  ha^ 
reng  aveo  la  potasse  et  l'on  sature  pa¥  Kacidc  chlork^drique'  lès* 
produits  de  ladîs<»Uialioo  pecueiiiis  dan^  i^eait  froide  ;  pm<s  oit  éx«a< 
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pore  à  siccité^  et  Ton  sépare  le  chlorhydrate  de  triméthylamiDe  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  par  Palcool  absolu. 

Dans  le  procédé  de  M.  Perret,  après  avoir  fait  fermenter  l'appa- 
reil digestif  des  ruminants  avec  une  solution  de  potasse^  on  distille 
le  produit  de  cette  fermentation  avec  un  excès  de  soudé  caustique, 
et  Ton  sature  avec  l'acide  chlorhydrique  les  produits  de  cette  distil- 
lation ;  puis,  comme  précédemment,  on  sépare  par  l'alcool  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  du  chlorhydrate  de  trimélhylamine. 

Qu'il  soit  obtenu  par  uqp  voie  artificielle,  ou  qu'il  soit  tiré  de  ces 
sources  naturelles,  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  paraît  nous 
avoir  donné  des  résultats  thérapeutiques  et  physiologiques  iden- 
tiques.  Seulement  des  expériences  plus  nombreuses  sont  nécessaires- 
pour  transformer  cette  opinion  en  une  véritable  affirmation. 

N'ayant  aucun  goût  ni  odeur  désagréable,  le  chlorhydrate  à» 
triméthylamine  est  très-facilement  administré;  mais  son  acticN» 
caustique  et  irritante  sur  les  muqueuses^  jointe  à  ses  propriétés  déli- 
quescentes^ nous  paraît  nécessiter  toujours  Temploi  de  ce  corps 
en  potions.  La  dose  est  de  50  centigrammes  à  i  gramme  pour  les 
vingt-quatre  heures,  dans  une  potion  simple,  à  prendre  par  coil- 
Içrées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Au  point  de  vue  physiologique^  les  expériences  faites  avec  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  présentent  des  résultats  assez 
importants.  Chez  l'homme  sain^  en  effet,  ce  sel  a  une  action  dépres- 
sive sur  le  pouls  et  la  température.  Après  avoir  pris  50  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  notre  pouls  qui  était 
à  78  et  notre  température  axillaire  à  +  37%4,  avant  l'expérience^ 
sont  descendus  une  demi-heure  après,  le  pouls  à  76  et  la  tempe' 
rature  à  -|-  37°,2  ;  puis  successivement,  de  demi -heure  en  demi- 
heure,  et  cela  pendant  une  heure,  nous  avons  observé  les  chiffres 
suivants  :  pouls, 74;  températureaxillaire,+37  degrés;—  pouls,  T9; 
température,  4-  36°,8.  Sur  une  autre  personne,  en  administrant 
50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  le  pouls,  qui 
était  à  88  et  la  température  axillaire  à  -+-  37  degrés,  n'était  plus, 
deux  heures  après,  qu'à  76  et  la  température  à  -f-  36  degrés. 

Chez  les  animaux,  l'expérimentation  du  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine est  rendue  difficile  par  l'action  caustique  de  ce  sel  qui 
détermine,  soit  du  côté  des  muipieuses,  soit  du  côté  de  la  peau,  des 
désordres  graves  qui  modifient  les  efiiets  physiologiques  observés. 

Nousavons  administiéchez  les  lapins,  en  injections  sous-cutauées, 
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juscpi'à  5  grammes  de  chlorhydrate  de  trimëthylamine  sans  pro- 
duire d'effet  foxique,  et  lorsque  la  mort  survenait,  elle  était  toujours 
due  aux  désordres  graves  qui  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire 
à  la  suite  de  Faction  caustique  de  ce  chlorhydrate  ;  on  observe  un 
abaissement  de  température  qui  varie  de  1  degré  au  maximum,  et 
il  faut  se  demander  si  la  gangrène  de  la  peau  ne  peut  pas  modiâer 
ce  résultat. 

Jamais  nous  n'avons  observé  ces  phénomènes  nerveux  convul- 
sifs  si  bien  décrits  par  MM.  Béhier  et  Liouville  après  Tinjection  sous 
la  peau  de  certains  sels  ammoniacaux,  tels  que  le  carbonate  d'am- 
moniaque. Chez  les  lapins  auxquels  on  administre  i  à  2  grammes 
de  chlorhydrate  de  triméthylamine^  on  observe  de  la  stupeur  et  un 
certain  degré  d'angoisse  respiratoire,  mais  qui  doivent  être  attri- 
bués non  pas  à  l'action  toxique  du  médicament,  mais  à  la  douleur 
produite  par  la  brûlure  plus  ou  moins  étendue  que  déterminent  les 
solutions  concentrées  de  ce  sel. 

L'action  du  chlorhydrate  de  trimélhylamine  comme  diurétique 
et  comme  sudorifique  est  beaucoup  moins  certaine,  et  ce  corps  nous 
paraît  agir  complètement  à  la  façon  des  sels  ammoniacaux  qui  sont, 
comme  on  le  sait,  des  diurétiques  et  sudorifîques  fort  incertains. 
Cette  action  physiologique  dépressive  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture^ nous  allons  la  retrouver  à  un  haut  degré  dans  les  observations 
qui  suivent  et  qui  constituent  la  partie  la  plus  importante  de  ce  tra- 
vail. Voici  d^ailleurs  ces  faits. 

r 

Obs.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  datant  de  deux 
jours  ;  traitement  par  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  ;  guéri' 
son  en  trois  jours  ;  action  dépressive  très-marquée  sur  les  batte- 
ments du  cœur  (1).  —  X***,  âgé  de  trente-quatre  ans,  journalier, 
est  atteint,  le  7  mars,  après  un  refroidissement,  de  frissons,  de 
fièvre,  de  douleurs  dans  toutes  les  articulations.  Antérieurement, 
il  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme.  Ses  parents  ne  sont  pas  arthri- 
tiques. Le  8  mars,  il  me  prie  de  passer  chez  lui  et  je  constate  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Toutes  les  articulations 
des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs  sont  tuméfiées, 
douloureuses.  Le  malade  est  immobile  dans  son  lit.  Le  pouls  est 
plein,  fort,  fréquent,  89  pulsations  par  minute.  Les  sueurs  sont 
abondantes.  Rien  au  cœur.  Je  prescris  la  potion  suivante  : 


(1)  Observation  lue  par  M.  le  docteur  Martineaa,  médecin  des  hôpitaux,  à 
la  Société  de  thérapeutique,  le  12  mars  1873. 


--  SAS  -- 
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]£av  de  meqthe .  .     ,,..,.,,.,.,  40  ^ 

Sirop  d*écorces  d'oranges  ambres. 30  ^QQ 

Chlorhydrate  de  triméthylamlne 0  ,50 

Uni  ooiilerée  k  bwiefae  toutBi  les  deux  h0aref. 

Peur  tisane  :  chiendent  et  queues  de  cerises. 

9  mars.  Insomnie;  sueurs  moins  abondantes  ;  urines  peu  abon- 
dantes. Pouls  plein^  large^  fort,  69  pulsations.  Les  douleiirs  arli* 
culaires  sont  poins  intenses  ;  elles  ont  pèipe  disparu  dans  la 
plupart  des  articulations  ;  elles  persistant  seulement  dans  les  arti- 
culations du  membre  inférieur  gauche.  Les  articulations  conservent 
leur  tuméfaction,  leurroideur.  Le  malade  prend  la  potion  avec 
plaisir  ;  elle  n*a  aucune  odeur  désagréable  ;  la  saveur  est  parfaite* 
ment  masquée  par  Teau  de  menthe.  Le  nialade  n'aecuse  aucune 
douleur  à  Festomac. 

Continuer  la  même  potion. 

10  mars.  Sommeil  de  quatre  heures  pendant  la  nuit.  Légère 
moiteur.  Pouls  ptein^  large,  60  pulsations.  Langue  nette  ;  vif  ap*- 
petit.  Urines  peu  abondantes.  Les  douleurs  articulaires  ont  com* 
p}étem0Dt  disparu,  Lp  gonflemeiit  et  la  roideur  articulaires 
n'existent  plus.  Le  malade  fait  mouvoir  s^s  membres  dans  tons  les 

.  sens  sans  éprouver  la  plus  légère  douleur  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  La  potion  est  très-bien  supportée;  il  n'existe  aucun  trouble 
gastrique.  Même  potion.  Le  malade  prendra  une  cuillerée  à  bou- 
che toutes  les  quatre  heures, 

11  ipars.  L'amélioration  persiste,  l^e  malade  ne  garde  le  lit  que 
parce  que  je  le  prie  d'y  rester,  afm  de  ne  pas  compromettre  sa 
guérison.  Légère  moiteur.  Pouls  large,  lent,  51  pulsations.  Rien 
au  cœur.  Aucun  trouble  cérébral.  Appétit  vif  ;  urines  peu  abon- 
dantes ;  sommeil  toute  la  nuit. 

Contiuuer  la  potion  suivait  la  prescription  â%er. 

pepuis  Ift  comipunication  dç  ce  fait  io^portaut  à  la  Société  da 
thérapeutique,  notre  collègue  et  ai^i  M.  Martineau,  qui  a  pu  sui» 
vre  et  observer  le  malade,  a  constaté  que  la  guérison  ne  s^était  pas 
démentie  un  seul  instant.  Ainsi  donc^  voici  qn  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  où  la  guérison  est  obtenue  ^n  deux 
jours,  après  l'administration  de  50  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  et  la  durée  totale  de  la  maladie  n'aura  été,  dam 
ce  cas,  que  de  cinq  jours. 

Dans  les  observations  qui  accompagnent  ce  fait^  M.  Martineau 
ajoute  que  la  guérison,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  attribuée  à  Tappa- 
rition  d*aucun  phénomène  critique^  tel  que  sueurs  abondantes^ 
•éorélioa  urinaire  exagérée,  ni  à  une  métastase  ;  car  les  léreuses 
cardiaques  pulmonaire  et  cérébrale  sont  restées  intactes. 
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Mais  ce  qiii  frappe  le  plm  dans  cette  observation,  c*edt  à  coup 
sûf  l'action  du  chlorhydrate  de  triméthylamînç  sur  le  cœur,  Au 
moment  de  l'administration  du  remède,  on  constatait  89  pulsa- 
tion». Le  lendemain^  le  pouU  était  tombé  à  69  î  le  surlendemaia 
à  60^  et  le  troisième  jour  de  la  médication,  on  ne  comptait  plus 
que  61  pulsations.  Cette  action  dépressite  fut  si  marquée,  que 
M.  Martineau  suspendit  brusquement  l'adi^unistration  du  médi- 
cament, craignait  de  Yoir  se  développer  de$  accidents  graves  dus 
à  cet  abaiisement  rapide  dei  battemanti  du  coeur. 

Nous  pensons  que  la  lecture  de  cette  observation  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  l'action  énergique  du  chlorhydrate  de  Iriméthy- 
làmine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu* 

Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  devons  ^  Textrême 
obligeanoe  de  notre  oollègue  et  ami  M.  le  docteur  Gombault^  nous 
montrent  encore,  à  un  degré  plus  faible  il  est  vrai,  mais  non 
ipoins  r^el,  l'action  curative  du  chlorhydrate  de  trim4ihylamine. 

Obs.  II.  iîhumaiisme  articulaire  aigu  ;  première  attaque  ;  trai-» 
temtnt  par  le  chlorhydrate  dç  triméthylamne  ;  disparition  de% 
diifuleurs;  cessation  du  traitement  ;  réapparition  des  douleurs^ 
qui  disparaissent  de  nouveau  hrsçM^'on  emploie  le  chlorhydrate 
âp  triméthylamine  ;  guéridon  (1).  -^  Le  nommé  M***,  âgé  de 
quarante-deux  anS|  cordonnier^  habitant  rue  de  Montreuil^  entre 
à  ThôpHal  Saint-Antoine,  salle  Saint-Eloi,  n**  i4f,  service  de 
M,  Gombault,  le  24  février }  873. 

Cet  homme  n'avait  jamais  été  malade  lorsque^  le  9  février,  il 
fut  pris  de  violentes  douleurs  dans  le  poijgnet  droit  et  obligé  de  se 
mettre  au  lit.  Le  même  jour,  diàn^  la  soirée,  le  coude  et  rénaule 
du  même  c4té  devenaient  douloureux  ;  le  lendemain^  la  région 
lombaire  et  toutes  les  articulations  des  deux  membres  inférieurs 
étaient  prises  à  leur  tour.  Les  douleurs  étaient  mobiles,  variables 
et  changeant  d'intensité  et  de  localisation  du  jour  au  lendemain. 
Soigna  d'abord  chez  lui^  le  malade  fut  amené  à  Thôpital  Saint- 
Antoine  le  24  février. 

Le  soir  de  son  entrée  on  constate  que  toutes  les  articulations  du 
membre  supérieur  droit  étaient  douloureuses  et  gonflées,  ainsi  que 
celles  des  deux  membres  inférieurs.  Depuis  deux  jours  surtout  il 
ne  peut  s^eodormir  sans  être  réveillé  par  de  vives  douleurs  ;  il  sue 
de  plus  abondamnient.  Pouls,  84  ;  température  asillaire,  38  de- 
grés. 

25.  Matin,  Le  malade  n'a  pu  dormir  pendant  la  nuit.  P.,  100  ; 

(1)  Hôpital  Saiot-Àntoiae,  service  de  M.  Gombault,  Observation  recueillie 
par  H.  Badin,  interne  du  service. 


—  su  - 

T.  A.,  38®J.  Potion  avec  chlorhydrate  de  trimëthylamine  pré- 
paré  par  M,  Fréd.  Wurtz,  1  gramme.  —  Soir.  Même  état;  l'épaule 
gauche  est  surtout  douloureuse.  P.,  80  ;  T.  A.,  38®,5. 

26.  Matin.  Le  bras  et  la  jambe  droits  sont  moins  doulou* 
reux.  Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  totalement  pris.  P.^  84  ; 
T.  A.,  38°,4.  Chlorhydrate  de  trimëthylamine,  30  centigrammes. 
—  Soir.  Douleurs  moins  vives  dans  les  membres  supérieurs. 
Sueurs  abondantes.  Le  malade  a  pu  dormir  pendant  une  grande 
partie  de  la  journée.  P.,  92  ;  T.  A.,  38%6. 

27.  Matin,  Amélioration  considérable.  Plus  de  douleurs  dans 
les  articulations.  P.,  92  ;  T.  A.,  38%3.  On  ordonne  néanmoins 
50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  trimëthylamine.  —  Soir,  Le 
malade  va  tout  à  fait  bien  ;  il  ne  souffre  plus  dans  aucune  articu- 
lation ;  il  a  eu  des  sueurs  abondantes  et  réclame  de  la  nourriture. 
P.,92;T.A.,38%6. 

28.  Matin.  Va  tout  à  fait  bien  ;  ne  souffre  dans  aucune  articu- 
lation. P.,  80  ;  T.  A.,  38  degrés.  Chlorhydrate  de  trimëthylamine, 
50  centigrammes.  Une  portion.  —  Soir,  Même  état.  P.,  80  ;  T. 
A.,38°,i. 

i*'  mars.  Matin.  Le  malade  continue  d'aller  tout  à  fait  bien  ;  il 
s'est  levé  afin  qu'on  puisse  faire  son  lit.  Aucune  articulation  n'est 
douloureuse.  Il  a  dormi  pendant  toute  la  nuit.  Les  sueurs  ont  été 
moins  abondantes.  L'appétit  persiste.  P.,  80  ;  T.  A.,37°,2.  Chlor- 
hydrate de  triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir,  Le  malade 
se  trouve  complètement  bien.  P.,  88  ;  T.  A.,  36°,9. 

2.  Matin,  Même  état.  Toutes  les  articulations  sont  libres,  dans 
l'épaule  droite  seulement  il  persiste  un  peu  de  pesanteur.  P.,  80  ; 
T.  A.,  36^,2.  Il  n'est  plus  prescrit  de  médication,  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine  faisant  défaut.  —  Soir.  Même  état.  P.,  80  ; 
T.  A.,  37%2. 

3.  Matin,  Le  malade  a  été  repris  de  douleurs  violentes  dans 
répaule  droite.  P.,  72  ;  T.  A.,  37;,5.  —  Soir,  Les  deux  épaules 
sont  devenues  douloureuses,  ainsi  que  le  coude  droit.  P.,  72  ; 
T.  A.,  37%5. 

4.  Matin.  Les  articulations  sont  moins  douloureuses  et  plus 
libres  ;  la  jambe  droite  est  encore  douloureuse.  P.,  76;  T.  A.,  37'*,2. 
On  donne  de  nouveau  50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine. —  Soir.  Même  état.  P.,  80  ;  T.  A.,  36*,5. 

5.  Matin.  Articulations  non  douloureuses,  mais  pesanteur  dans 
tout  le  côté  çauche.  T.  A..  37%5.  Chlorhydrate  de  trimëthyla- 
mine, 75  centigrammes.  —  Soir,  Douleurs  vives  dans  le  poignet 
gauche.  T.  A.,  37%8. 

6.  Matin.  Va  tout  à  fait  bien.  Plus  de  douleurs.  T.  A.,  37%2. 
Chlorhydrate  de  triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir.  Même 
état.  T.  A.,  37  degrés. 

7.  Matin,  Même  état.  Ne  souffre  plus  d'aucune  articulation. 
Une  légère  pesanteur  persiste  seulement  dans  les  articulations. 
T.  A.,  36%6,  —  Soir,  T.  A.,  36»,8. 
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8.  Matin.  Va  tout  à  fait  bien.  Se  lèvera  dans  la  journée.  Chlor- 
hydrate de  triméthylamîne,  50 centigrammes.  P., 86;  T.Â.,37^,i. 
—  Scnr.  Va  tout  à  fait  bien.  L'appétit  est  très-bon.  P.,  88  ;  T. 
A.,  36%7. 

9.  Même  état.  P.,  72  ;  T.  A.,  37°,2. 

iO.  Matin.  Même  état.  P.,  72  ;  T.  A.,  37  degrés.  Même  traite- 
ment. —  Soir.  P..  64  ;  T.  A.,  37«,4. 

i  1 .  Matin,  P.,  67 ;  T.  A  ,  36%2.—  Soir.  P.,  92  ;  T.  A.,  37«,2. 

42.  Matin.  T.  A.,  37  de^és.  La  même  pesanteur  persiste  dans 
quelques  articulations.  —  Soir.  P.,  88  ;  T.  A.,  37**,2. 

i3.  P.,  68  ;  T.  A.,  37  degrés.  Chlorhydrate  de  triméthylamine, 
25  centigrammes. 

44.  P.,60;T.  A.,  36«,9. 

45.  P.,  64;  T.  A..  36%9. 

46.  T.  A.,  36»,4. 

17.  T.  A.,  37'*,4.  Le  malade  va  très-bien. 
48.  P.,  76  ;  T.  A.,  37%3. 
i9.  P.,68;  T.A.,  37»,2. 

20.  T.  A.,  37^2.  Le  malade  quitte  Thôpital,  parfaitement  guéri 
depuis  plusieurs  jours  déjà,  le  22  mars  4873. 

Cette  observation  montre  encore  d'une  façon  bien  nette  l'action 
du  chlorhydrate  de  triméthylamine.  On  donne  en  effet,  le  25  fé- 
vrier, à  ce  malade,  atteint  d'un  rhumatisme  généralisé  des  plus 
intense^  4  gramme  de  chlorhydrate  de  triméthylamine  et,  trois 
jours  après^  toutes  les  douleurs  avaient  disparu.  Le  4*' mars,  le 
pouls  et  la  température,  de  400  pulsations  et  de  +  38*^,4 >  observés 
au  début  de  la  médication^  descendaient  à  80  pulsations  et 
+  36® ,2.  Faute  de  médicament,  on  est  forcé  de  cesser  brusque- 
ment la  médication  ;  immédiatement  les  douleurs  réapparaissent 
pour  disparaître  de  nouveau  lorsqu'on  recommence  le  traitement. 

Obs.  lll.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ;  septième  at- 
taque •,  endocardite  ;  traitement  par  le  chlorhydrate  de  triméthy^ 
lamine  ;  disparition  des  douleurs,  qui  reparaissent  lorsqu'on  cesse 
Vusage  de  ce  médicament  ;  persistance  de  V endocardite  (1).  —  Le 
nommé  X***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, le  24  février  4873,  salle  Saint-Eloi ,  n»  44,  service  de 
M.  Gombault. 

Cet  homme  est  tourneur  en  bois  ;  il  a  déjà  eu  six  attaques  de 
rhumatisme  qui  duraient  toutes  de  trois  semaines  à  trois  mois. 
Depuis  sa  première  attaque  il  éprouve  des  battements  de  cœur. 


(1)  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Gombault.  Observation  recueillie 
par  M.  Budin,  interne  du  service. 
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Djiiifl  U  nuit  du  %i  au  S2  téyrier  il  a  Hé  prii  de  douleurs  vio- 
lantes dans  les  articulations,  qui  toutes;  ont  ëtë  prises  du  mêine 
c^up. 

23.  Les  battements  de  cœur  apparaissent  avec  beaucoup  plus 
d'intensité,  la  dyspnée  est  intense.  Le  malade  se  décide  à  entrer  à 
rhdpitalj  od  on  ramène  le  lendemain. 

24.  Soir.  On  trouve  toutes  les  articulations  prises,  même  celles 
du  cou  et  Tartioulation  taraporo«maiillaire  $  les  genoux  et  les  poi- 
gnets sont  surtout  très-gonflés.  Il  existe^  de  plus,  de  rérëthlsme 
cardiaque,  un  léger  sûuffie  au  premier  tenaps  et  à  la  pointe,  et  un 
sQuffle  au  deuxième  temps  et  à  la  base.  Fouis,  ii6,  il  est  fort  et 
vibrant  ;  T.  A.,  39%6. 

2^.  Matin.  P.,  120;  T.  A.,  39%7.  MAme  état.  L»  malade  a 
beaucoup  souffert  la  nuit.  Six  ventouses  sèches  à  la  région  précor- 
diale. Chlorhydrate  de  triméthylamine  préparé  par  M.  Frëd.  Wurtz, 
75  centigrammes.  —  iSotV.  La  dyspnée  est  moins  intense,  mais 
les  articulations  sont  toutes  prises.  P.,  408  ;  T.  A.,  39',4. 

26.  Matin.  Même  état.  P.,  104  ;  T.  A.,  39^9.  Chlorhydrate  de 
triméthylamine,  i  gramme.  -^  Soir.  Les  bras  et  les  mains  sont 
un  peu  moins  douloureux.  Le  malade  a  pu  sommeiller  pendant  la 
journée.  P.,  100  ;  T.  A.,  39%2. 

il,  Matin,  Douleurs  fort  diminuées  dans  toutes  les  articulations. 
P.,  96  ;  T.  A„  39%2.  Chlorhydrate  de  triméthylamine,  i  grampae, 
—  Soir.  MêmQ  état.   Les  douleurs  sont  presque  nulles.  P.,  100  \ 

â8.  La  dyspnée  est  moins  intense.  Les  articulations  des  membres 
inférieurs  sont  complètement  libres.  Chlorhydrate  de  (riméthyla-* 
mine,  âO  centigrammes. 

1^'mars.  Matin,  Toutes  Içs  articulations  sont  libres;  aucune 
n'est  plus  douloureuse.  P,,92;T.  A.,  39%1.  Chlorhydrate  Je 
triméthylamine,  50  centigrammes.  —  5otV.  Même  état.  P.,9i; 
T.  A.,  39  degrés. 

2.  Matin.  Les  phénomènes  d'endocardite  persistent,  mais  il 
n'existe  plus  de  douleurs  articulaires.  P.,  96  ;  T.  A..  38%4.  On  ne 
donnç  plus  de  chlorhydrate  de  triméthylamine.  ~  Soir.  Dyspnée 
intense.  Six  ventouses  sèches.  P.,  93;  T.  A.,  39%5. 

3.  Matin.  Môme  état.  P.,  84;  T.  A.,  39  degrés.  —  Soir.  Des 
douleurs  vives  reparaissent  dans  les  articulations  des  doigts  de  la 
main  gauche,  et  des  douleurs  sourdes  dans  l'épaule  gauche.  P.,  92  ; 
T.A.,39^3. 

4.  Matin.  Les  douleurs  continuent  ainsi  que  la  dyspnée.  Les 
membres  inférieurs  sont  de  nouveau  repris.  P.,  104  ;  T.  À.,  39o,5. 
Vésicatoire  à  la  région  précordiale.  Chlorhydrate  de  iriméthyla- 
mne,  50  oentigrammes.  -^  Soir.  Même  état  du  côté  des  articula^ 
lions,  mais  dyspnée  beaucoup  moins  intense.  P. ,  100  ;  T.  A.,  39*,3. 

5.  Matin.  Les  douleurs  sont  moins  vives.  T.  A  ,39^,3.  Chlor- 
hydrate de  triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir.  Le  malade 
ne  souffre  plus  dans  aucune  articulation.  T.  A.,  39^,3. 
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6.  Matin,  Toutes  les  articulations  sont  libres,  mais  le  malade 
tousse,  il  existe  quelques  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux 
poumons.  T,  A.,  SS»,?.  —  Soir.  T.  A-,  39%i. 

7.  Les  douleurs  articulaires  ont  complètement  disparu  pour  ne 
plus  revenir  ;  un  peu  d'engourdissement  a  seulement  persisté  pen- 
dant deux  ou  trois  Jours  au  niveau  de  quelques  jointures.  L'usage 
du  chlorhydrate  de  triméthylamine  a  étë  continué  jtisqu'au 
là  mars. 

La  broiicbJle  a  gtt^ri  et  l'endocardite  a  continué  sop  cours. 

Nous  avons  pu  observer  ce  maladie  dans  le  service  de  M.  Gom- 
bault,  avant  U  médication  p»r  le  cblorhydratt  de  triméthylamine, 
et  TJous  pouvons  affirmer  qu'il  présentait  toqs  les  caractfcres  d*un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  des  plug  intenses» 

Comme  dans  le  fait  précédant,  nous  voyons  les  symptômes  arti- 
culaires s'atténuer  et  disparaître  sous  J'influence  du  traitement  par 
le  chlorhydrate  de  trirnéibylamine^  pour  reprendra  une  marche 
plus  aiguë  lorsqu'on  vient  à  cesser  la  médication. 

L'endocardite  qui  s'est  montrée  nç  par^^U  pa$  avoir  été  influencée 
dans  sa  marche  par  lo  chlorhydrate  de  trimélhylamine,  et  ce  fait 
semble  nous  montrer  que  les  complications  du  côté  des  viscères  ne 
paraissent  pas  être  une  contrç«indication  à  l'emploi  de  U  médi- 
cation que  nous  préconisons  Ici. 

Dans  les  deux  observations  précédenies;  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  n'est  pas  arrêté  brusquement  dans  sa  marehe  comme 
dans  le  cas  de  M.  Martineau  ;  ^amélioration  est  plus  graduelle, 

elle  pprte  d'abord  sur  le^  synsptômei  articulaire^;,  puis  sur  1q  pouls 
et  la  température,  qu'elle  ramène  peu  à  peu  à  leur  degré  normal. 
Ces  faits  montrent  encore  (]|ue  malgré  la  disparition  des  douleurs 
et  Taïq^lioration  obtenue,  il  faut>  tout  en  atténuant  les  doses,  coa« 
tinuer  la  médication  pendant  un  certain  temps^  sans  quoi  il  fau- 
drait redouter  une  reçhut^^ 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Du  TomlmieBieiit* 
conirlbiiMon  à  TéCade  do  Tactlon  des  Tomlllfo  (i)  \ 

Par  M.   le  docteur  ÀDtonio-Evaristo  d'Orhillas. 


Expérience  LXXXVFII.  •—  Petit  chien,  témoin,  taé  en  trente  heares  pir 
7  centigrammes  d'éméline  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  ;  beaucoup  de 
vomissements  ;  à  Vautopsie  :  lésions  gastro-intestinales  d'inflammation  à 
forme  hémorrhagique. 

^0  janvier.  Petit  chien  pesant  7  kilojn'ammes  et  demi. 

3  h.  20,  p.  m.  Il  est  très-gai  et  reçoit  une  injection  de  7  centi- 

Î[rammes  d*émétine  (solution  G    au  vingtième),  dans  le  tissu  cellu- 
aire  d'un  des  ilnncs. 
3  h.  27.  Vomissement  d'aliments  quMl  remange. 
3  h.  32.  Vomissement  d'aliments  qu'il  remange. 
3  h.  37.  Vomissement  d*nlimentsqu^il  ne  mange  pas. 
3  h.  41.  Vomissement  d'aliments  qu^il  ne  mange  plus. 
Celui-ci  e.<;t  suivi  d'un  autre  d'écume  blanche  (20  grammes). 
3  h.  46.  Vomissement  blanc,  écnmeux. 
3  h.  49.  Vomissement  blanc^  écumeux. 
3  h.  55.  Le  chien  boit  bien,  mais  refuse  à  manger. 

3  h.  58.  Selle  bilieuse. 

4  heures.  Vomissement  écumeux,  blanc. 
4  h.  12.  Vomissement  écumeux,  blanc.    - 

4  h.  23.  Vomissement  très-abondant  (60  grammes  environ),  écumeaz* 
4  h.  38.  Vomissement  très-abondant,  écumeux. 

4  h.  51.  Vomissement  très-abondant,  écumeux. 

5  h.  15.  Introduit  dans  sa  niche,  dont  le  parquet  est  sec  et  propre, 
le  chien  ne  vomit  pas. 

21  janvier f  9  heures,  a.  m.  Trois  à  quatre  vomissements  blancs, 
écumeux,  dans  différents  points  du  parquet  et  deux  selles  excrémenti- 
tielles,  avec  de  l'urine. 

22  janvier,  9  heures,  a.  m.  Mort  cette  nuit.  Dans  la  niche,  beau- 
coup de  selles  diarrhéiques,  sanguinolentes,  noires,  comme  dans  le 
meienn,  ressemblant  à  de  la  mélasse.  Viscères  et  mésentère  très- 
injectés  à  l'autopsie,  ainsi  que  les  poumons,  qui  alias  sont  sains  et 
nagent  dans  l'eau;  foie  un  peu  friable,  gorgé  de  sang;  pancréas, 
rate,  reins  presque  sains;  estomac  rempli  de  liquide  rouge  foncé, 
noirâtre;  la  muqueuse  est  très-injectée,  mais  pas  ecchyinosée  ;  duodé- 
num, jéjunum,  iléon,  offrant  toute  leur  muqueuse  uniformément 
injectée  de  rouge  cramoisi,  avec  un  liauide  peu  épais,  sanguinolent, 
rouge  noirâtre^  comme  la  mélasse,  collé  â  leurs  parois.  (Test  du  sang 
pur  comme  dans  le  melena.  Gros  intestin^  comme  la  fin  de  Tinteslio 
grêle,  est  moins  injecté,  mais  rempli  de  celte  espèce  de  mélasse.  La 
portion  inférieure  du  gros  intestin  ressemble  à  du  velours  d'Dtrecht 
strié  de  noir  et  blanc.  Le  crftne  n*a  pas  été  ouvert. 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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EiFfBinuiB  LXXXIX.  —  Chien  ayant  subi  la  résection  des  deui  pnemno- 
gastriqoes  à  la  fois  ;  Tomissements  ;  dyspnée  ;  après  le  repos  suflBanl,  in- 
jectioo  de  16  centigrammes  d'éméline  dans  le  tissu  cellulaire  ;  pas  d'effet 
vomitif  :  puis^  à  une  heure  de  uislance^  seconde  injecliou  de  la  même  dose 
qui  produit  plusieurs  vomissements  cent  trente  minutes  après  ;  i  l'autopsie  : 
lésions  de  la  gastro -entérite  grave  avec  production  de  grande  abondance  de 
fausses  membranes. 

21  janvier.  Gros  chîeo  pesant  43400  grammes,  saio  et  gâi.  Ckeur 
lrés-fré«iuent  et  irrégulier.  Respiration  de  même. 

10  heures,  a.  m.  Excision  des  deux  nerfs  paeuroo-gastriaaes  au  cou, 
dans  rétendue  de  1  centimètre  pour  chacun.  An  moment  de  couper  le 
second,  le  chien  s'agite  davantage. 

10  h.  5.  Efforts  pour  vomir.  Régurgitation,  que  Tanimal  répète  pla- 
sieurs  fois;  ce  sont  de  véritables  vomissements  qui,  au  lien  d'être 
rejetés,  sont  de  nouveau  avalés.  Agitation. 

10  h.  10.  Selle  et  vomissement  de  mucus  écumeux.  Cœur  battant  plus 
fréquemment,  mais  très-régulièrement.  Respiration  lente,  superficielle. 

10  h.  l!2.  Le  chien  est  plus  tranquille  ;  il  n'a  pas  la  bouche  ouverte. 

10  h.  35.  Un  vomissement  écumeux  de  40  grammes  environ. 

10  h.  40.  Régurgitation  de  liquide  écumeux.  Bruits  d'expiration. 

10  h.  45.  Tranquillité. 

12  heures  L'animal  a  beaucoup  uriné. 

12  h.  18.  Etant  assez  reposé  et  ne  vomissant  plus  depuis  longtemps, 
il  reçoit  16  centigrammes  d^émétine  en  injection  dans  le  tissu  cellulaire 
des  flancs  droit  et  gauche  (solution  G,  au  vingtième). 

12  h.  55.  Respiration  assez  régulière,  seulement  à  inspirations  super- 
ficielles et  à  expirations  bruyantes.  Pas  de  vomissement. 

1  h.  10.  Debout  depuis  quinze  minutes,  il  se  tient  appuyé  sur  ses  pattes 
de  devant,  comme  pour  mieux  respirer.  Ses  inspirations  sont  superfi- 
cielles, ses  expirations  poussives,  accompagnées  de  petits  cris  plaintifs. 
Le  chien  respire  comme  un  cheval  quia  le  cornage  très-légèrement. 

1  h.  28.  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  du  tlanc  droit,  de  16  cen- 
tigrammes d'émétine  (même  solution). 

1  h.  38.  Le  chien  se  tient  toujours  debout,  est  toujours  poussif  et  fait 
de  petits  cris  étouffés. 

1  h.  43.  Il  se  pourléche,  fait  des  efforts  pour  vomir,  sans  résultat,  et 
se  plaint. 

1  h,  53.  Il  se  pourléche.  Il  se  plaint  et  se  lient  debout.  L'irrégularité 
de  la  respiration  continue,  avec  bruit  à  Texpiration  et  petit  cri. 

2  h.  ;i0.  Pas  de  vomissement.  Debout,  pour  f.ivoriser  la  respiration,, 
l'animal  est  tremblant  et  poussif.  11=4,  à  expiration  bruyante  et  inspi- 
ration superficielle  ;  C=-220  à  240,  peu  énergique,  mais  régulier. 

3  h.  15.  Toujours  dans  la  même  position,  pour  favoriser  sa  respira- 
tion, qui  est  difficile. 

3  h.  38.  Deux  petits  vomissements  de  liquide  écumeux,  pas  filant, 
d'environ  30  grammes. 

3  h.  55.  Vomissement  de  matières  alimentaires  avec  un  peu  d'écume, 
suivi  d'un  autre  aussi  considérable  (30  grammes  environ). 

4  h.  10.  Deux  vomis^iements  de  matières  alîmeiilaires,  avec  écume 
filante  en  petite  quantité. 

4  h.  15.  Deux  vomissements  petits,  écumeux,  suivis  d'une  régurgi- 
ta lion. 
4  h.  18.  Le  chien  urine  abondamment. 
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1â  heures.  Il  a  vomi  plusieurs  fois,  très-peu  d'écume  blanche.  Expi- 
ration bruyante. 

12  h.  10.  Un  vomissement  écumeuXy  petit,  suivi  d'un  second.  L'ani- 
mal urine  abondamment,  et  reste  contracté  et  souffrant. 

12  h.  23.  Ingestion  dans  Testomac  de  20  centigrammes  d'émétîoe 
(solution  C,  au  vingtième). 

*2  h.  25.  Un  pelit  vomissement  blanc,  écumeux,  puis  des  efforts 
infructueux. 

1  h.  45.  Pas  de  vomissements.  Expiration  bruyante. 

1  h.  50.  Nouvelle  ingestion  dans  Testomac  d'émétine,  30  cenli-* 
grammes. 

1  h.  53.  Vomissement  écumeux  et  pas  mal  de  solution  d'émétine 
rejelée  en  même  temps. 

:;  1  h.  55.  Pas  de  vomissement.  Expiration  bruyante  six  fois  par  mi- 
nute. Inspiration  superficielle.  Le  chien  se  tient  assis  et  appuyé  sur  ses 
jambes  de  devant.  Cœur  peu  fréquent  (160)  et  régulier. 

2  h.  50.  Pas  de  vomissement. 

2  h.  55.  Injection  de  25  centigrammes  d'émétine  (solution  C  au  ving- 
tième) dans  la  veine  jugulaire  droite. 

3  h.  40.  L'animal  n'a  pas  vomi  ;  sa  respiration  devient  plus  fré- 
quente ;  son  expiration  plus  bruyante  cl  Tinspiralion  plus  superficielle. 

3  h.  45.  C  =  220 à  240  régulier,  R  =  5 1 12. 
•    4  b.  20.  L'animal,  assez  tranquille,  est  mis  dans  une  niche  propre; 
son  expiration  est  bruyante. 

7  h.  30,  p.  m.  Pas  encore  de  vomissement. 

^  janvier f  9  heures,  a.  m.  Le  chien  a  eu  plusieurs  vomissements,  car 
il  y  a  des  plaques  éciimeuses  et  petites  de  mucus  filant  et  (sanguinolent 
dans  quatre  endroits,  et  d'autres  plaques  de  même  nature  qui  ne  sont 
pas  écumeuses,  quoique  teintes  de  sang.  Eu  outre,  on  trouve  sur  le 
parquet  beaucoup  d'urine  et  une  selle  demi-molle,  moulée. 

10  h.  20,  a.  m.  L'animal  vient  de  mourir. 

25yartvtar,  9  heures,  a.  m.  A  l'autopsie,  injection  générale  de  tous 
les  viscères,  mésentère,  etc.  Les  poumons  sont  très-congestion  nés, 
ecchymoses,  marbrés  de  rouge  foncé,  surtout  dans  les  bords  postérieurs, 
aliaë  sains  et  surnageant  dans  l'eau,  malgré  leur  aspect  hépalisé,  même 
à  la  coupe  Estomac  sain  et  pi)s  injecté  du  tout,  contenant  beaucoup  de 
bile,  à  peu  près  100  grammes.  Duodénum  rouge- framboise,  injecté  par 
plaques.  Jéjunum  et  iléon  injectés  de  la  même  manière.  Gros  intestin, 
assez  injecté,  mais  sans  stries.  Les  autres  organes  ne  présentent  rien 
de  remarquable. 

ExpéniEMCB  LXLII.  —  Chien  ayant  subi    la   résection  du  pneumo-gastrique 
gauche,  non  suivie  de  vomistsèmeiit  ;  après  un   repos  suffisani,  injection  de 

11  centigrammes  d'éméline  dans  le  tissu  cellulaire;  vomtssemeDts  censé-» 
cutifs  ;  puis,  après  quarante  minutes  de  repos,  nouvelle  injection  de  11  cen- 
tigrammes; régurgitations  consécutives;  à  i'aulopsie,  gastro- entérite  grave. 

29  janvier.  Chien  griffon,  pesant  11  livres,  très»sain. 
10  h.  25.  Excision  de  1  centimètre  du  pneumo-gastrique  gauche.  Mis 
par  terre,  le  chien  se  blottit  dans  un  coin  et  ne  paraît  pas  souffrir. 

10  h.  45.  Tranquillité.  Respiration  diaphragmalique.  Expiration  pas 
bruyante;  inspiration  superticielle.  Pas  de  vomissement. 

11  h.  30.  Le  chien  est  couché  tranquillement  et  n'a  pas  vomi.  Ici, 
pas  de  vomissement  immédiatement  après  la  section  du  nerf,  de  même 
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qnè  pour  le  chiétt»  dont  le  pneumo-gastrique  droit  seul  avait  été  eoûpé 
{voir  ex  p.  LKL) 

12  h.  15.  Injection  de  il  centigrammes  d'émétine  (solationC^  aa 
vingtième)  dans  le  tissu  cellulaire  du  liane  gauche. 

ii  h.  50.  Le  chien  se  lève,  se  pourléche,  et  fait  des  efforts  pour 
rejeter. 

12  h.  54.  Deux  vomissements  de  mucus  blauc  en  petite  quantité^  avec 
un  peu  d*efTort  pour  le  premier.  Souffrance. 

1  h.  5.  Beaucoup  d'agilalion,  marchant  de  tous  côtés. 

1  h.  22.  Efforts  de  vomissement  et  petit  vomissement  d'écume,  suivi 
d*une  régurgitation    Tranquillité  ensuite. 

i  h  55.  Injection  de  il  centigrammes  d'émétine. 

2  h.  37.  H  s'agite  dans  sou  coin. 

3  h.  34.  Régurgitations.  Ensuite  de  Tagitation. 

3  h.  36.  Deux  petites  selles,  en  partie  spumeuses,  en  partie  excré* 
menti  tielles. 

4  h.  15.  Repos.  Pas  de  vomissement.  Expiration  un  peu  bruyante. 
L'animal  est  enfermé  dans  une  niche  propre. 

'  30  janvier.  Trouvé  mort.  Il  y  a  quelques  petits  amas  de  mucus  san- 
guinolent sur  le  parquet;  ce  sont  des  selles.  A  Vautopsie,  rigidité 
cadavérique.  Injection  veineuse  des  viscères.  Poumons  sains,  nageant 
bien^  sans  ecchymoses.  Cœur  rempli  de  caillots  et  de  sang  noirâtre  ; 
il  est  petit.  Estomac  à  mui|ueuse  très- injectée,  uniformément  partout; 
elle  esld*un  rouge  framboise,  couleur  lie  de  vin.  L'estomac  est  rempli 
d'un  liquide  grisâtre.  Duodénum  et  jéjunum  à  muqueuse  épaisse,  velou- 
tée, rouge-framboisé  et  enduite  de  mucus.  Iléon  à  muqueuse  injectée 
seulement  en  rose,  excepté  au  cœcum,  où  elle  est  Irés-foncée  ;  il  con- 
tient beaucoup  de  matières  jaunâtres.  Gros  intestin  à  muqueuse  injec- 
tée, striée  longiludinalement  ;  il  contient  du  mucus  sanguinolent. 
Vessie  remplie  d'urine  claire^  transparente.  Cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Observation  XVill.  —  Cystite  ;  40  centigrammes  d'éroéline  en  injections  sous- 
cutanées  ;  beaucoup  de  vomissements  ;  peu  de  selles;  (énesrae  diminué. 

Brun  (Emile),  journalier,  âgé  de  trente-trois  ans,  entre  â  l'hôpital 
.fieaujon,  salle  Saint-Louis,  n^"  28,  le  21  décembre  1872. 

Mal  en  train  depuis  le  19  courant,  il  éprouvait  des  étourdissements 
et  des  frissons  ;  en  même  temps  il  avait  des  épreintes  sans  pouvoir 
aller  â  la  garde-robe,  il  faisait  des  efforts  presque  sans  résultats.  Le 
malade  a  aussi  des  envies  fréquentes  d'uriner,  et,  bien  interrogé, 
reconnaît  que  ce  ténesme  existe  aussi  bien  à  l'anus  qu'à  la  vessie  11  y  a 
un  an,  le  malade  a  pissé  un  peu  de  sang,  quelques  gouttes  à  la  fois, 
.et  sou  urine  présentait  souvent  un  dépôt  rouge  oriqueté  ou  glaireux. 
Cet  homme  souffre  d'ailleurs  depuis  deux  ans  de  cystite,  et  depuis  son 
enfance  d'une  varicocèle  à  droite. 

21  décembre,  M  heures  a.  m.  P==80,  R=20,  TR=37%8, 
TA=37%4. 

H  h.  15.  Première  injection  sous-cutanée  de  10  centigrammes 
d'émétine.  o 

11  h.  25.  Deuxième  injection  sous-cutanée  de  10  centigrammes 
d'émétine. 

li  h.  35.  Troisième  injection  sous  cutanée  de  20  centigrammes 
d*éméline. 
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—  SBC- 
lOh.Sd.  Dernïéreprise,  13  ceDiigramines  d*éraitiae,^ae  lemsUdç 

reod  presque  tout  entière. 
11  n.  4.  Eau  liède  à  boire  ;  de  stiîle,  vorniiseTneolaboiidaDt, 
11  h.  15.  Presque    nns  de  céphalalde,  mais  on   peu  de   verlif». 

TB=39°,4. 
Sheuresp.  m.  P  =  90,  R=2Î,  TR  =  39",4. 
6lieiires  p.  m.  Plus  de  «omissement.  Pas  de  selle. 
P=104,  il=26,TR=40°,2,TA=39»,4. 
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Le  malade  a  peu  dnrmi  A  cause  de  lu  fièvre,  de  la  diriiciilté  qu^l 
éprouve  à  respirer  et  de  la  occessité  oii  il  élait  de  cracher  à  chaque 
joBianl,  Pas  de  selles.  Gosier  moins  douloureux,  mais  eucore  couleur 
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•ba«rvaU«>a  a«r  l'é(l*l«gl*  et  rar  le  traitement  dea  IniiitloBa 
■irapbl^BCB  ûm  ttmur  dilea  eanyrfnf tulva  / 

Par  M.  le  docteur  DiLi-ri  direeieur  de  rEiabliuemiini  hjdrolbArspIquD 
et  finntiiique  de  Neuilli. 

M.  le  professeur  Veraeuil  a  appelé,  il  y  a  quelques  ann^a, 
VattenlioD  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  l'éli  ologie 
d'un  groupe  de  luxatious  coio-fémorales  confondues  avec  les  luxa- 
tions dilcs  congénitales  el  dont  la  cause  immédialc  n'avait  p  as  été 
signalée  avant  lui. 

(lUn  certain  nombredeluiatioDsdufémur,  a-t-îl  dit,  sont d  uesi 
la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  groupe  musculairi^  qui 
enloure  l'arliculalion  de  la  hanche,  en  d'auli-es  termes,  à  l'aBai  blis- 
semenl  des  muscles  pelvi-trochanlériens  et  surtout  des  muïcles 
feasierè.  ii  {Gazette  hebdomadaire,  1866,  p.  3S3.) 

En  restreignant  sa  proposition  à  un  certain  nombre  de  àitfié' 
céments  du  fémur,  M.  Vcrneuil  a  sans  doule  voulu  se  tenir  idri«- 
toment  dans  les  limites  de  l'obseii^alion  clinique  qui  révèle  iatuc 
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groupes  profondément  distincts  de  cette  anomalie^  à  satoir  :  ceux 
^ns  lesquels  l'atrophie  des  muscles  péri-articulaires  et  la  mobilité 
en  tous  sens  de  la  tête  fémorale  sont  manifestes,  et  ceux  dans  les- 
quels des  résistances  musculaires,  ligamentaires  ou  osseuses  limi- 
tent le  champ  des  mouvements  et  maintiennent  le  fémur  daus  une 
attitude  vicieuse.  L'éminent  professeur  réservait  d'ailleurs  entiè- 
rement la  question  si  obscure  de  lacongénitalité,  et  a  semblé  vou- 
loir se  borner  à  ajouter  une  donnée  étiologique  à  celles  qui  avaient 
cours  dans  la  science  plus  ou  nioins  légitimement.  Il  n'y  avait  rien 
là  qui  parût  de  nature  à  provoquer  une  vive  opposition^  et  cepen- 
dant il  s'en  faut  que  les  vues  de  M.  Verneuil  aient  été  générale- 
ment admises  ;  ce  n'est  pas  que  les  hypothèses  qui  ont  actuellement 
cours,  dans  les  livres  du  moins^  sur  les  causes  des  luxations  dites 
congénitales  soient^satisfaisantes.  L'aberration  du  nisus  formatitm»^ 
l'arrêt  de  développement  intra-utérin^  les  rétractions  musculaires^ 
l'arthrite^  les  pressions  extérieures^  le  relâchement  primitif  des  liga- 
ments et  d'autres  causes  encore  ont  été  invoquées.  Chose  singulière, 
aucune  n'a  pour  elle  l'appui  de  l'observation  clinique,  et  la  théorie 
la  plus  récente,  celle  que  M.  Verneuil  limite  à  un  certain  groupe, 
est  aussi  la  plus  simple^  la  plus  immédiatement  vérifiable^  la  seule 
qui  supporte,  pour  les  cas  auxquels  elle  s'applique,  l'épreuve  de  la 
critique.  Elle  est  aussi  la  seule  qui  y  ait  été  sévèrement  soumise. 

En  efiet,  dans  les  luxations  que  M.  Verneuil  a  proposé  d'appeler 
paralytiques  Qi  qui  seraient  peut-être  plus  exactement  désignées 
sous  le  nom  d'atrophiqueSy  le  fait  de  l'atrophie  est  de  toute  évidence, 
et  le  rôle  de  l'impotence  musculaire  dans  la  production  des  luxa- 
tions est  tellement  clair  que  tout  observateur  sans  parti  pris,  peut 
le  déterminer.  Quelle  est  la  jointure  dont  les  muscles  seraient  atro- 
phiés, qui  serait  livrée  aux  mouvements  fonctionnels  et  suppor- 
terait le  poids  du  corps,  sans  se  luxer?  Etant  donné  Tatrophie 
musculaire,  celle  que  M.  Verneuil  a  justement  rapprochée  de  la 
paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance,  et  la  marche,  la  luxation 
apparaît  comme  nécessaire. 

Toutes  les  autres  données  étiologiques  ont  auprès  de  celle-là  ui| 
caractère  tellement  hypothétique,  qu'on  serait  tenté  de  ne  point 
s'y  arrêter,  si  un  certain  nombre  de  cas  ne  semblaient  échapper  à 
la  théorie  de  l'atrophie  musculaire.  M.  Bouvier,  qui  dans  ses  belles 
Leçons  cliniques  a  confondu  à  tort  les  pseudarthroses  et  les  luxations 
(évidemment,  il  y  a  des  luxations  sans  pseudarthroses),  a  dit  en 
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Tëiuiimtit  »a  diieussion  :  «  Ce  qu'il  y  a  4e  plas  yraisemUable, 
4*mi  qu«  les  pteudarthîoses  congënitales  ne  sont  pas  le  produit* 
4'uiie  eaQM  uniqtte  ;  quelles  peuvent  être  la  suite  tantôt  d'un  vice 
et  défeloppemêiit  ori^nri,  tantôt  d'une  maladie  embryonnaire^ 
^'auttei  foi^  d'une  iniluenee  mécanique  combinée  avec  des  contrac- 
tians  musculaires  anormales,  ete.  »  (p.  i05).  Le  fait  vérifiable^ 
vrai^  est,  on  en  conviendra,  infiniment  supérieur  an  fait  le  plus 
▼raisembtablej  surtout  si  cette  vraisemblance  remonte  aux  obscu- 
rités de  la  pathologie  intra-utérine. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Verneuil/ 
M.  Bouviei*  n'a  pas  nié  Tatrophie  musculaire,  mais  il  la  croit  con- 
léeutive  à  la  luxation  congénitale  et  il  s'est  montré  absolument 
fidèle  à  ses  anciennes  opinions,  c'est-à-dire  à  Texistence  de  la  luxa- 
tion au  moment  de  la  naissance.  C'est  le  point  principal  de  la  ques- 
tion théorique.  On  conviendra  qu'il  est  fort  difficile  de  savoir  si 
itoe  luxation  qui  ne  se  révèle  nettement  que  quelques  mois  après 
les  premiers  essais  de  marche,  existait  au  moment  de  la  naissance; 
il  en  serait  autrement  si  les  signes  de  ce  déplacement  avaient  été 
^nstatés,  mais,  dans  les  observations  détaillées^  jamais  on  ne  les 
a  notés.  Toutefois,  personne  n^a  voulu  nier  absolument  l'existence 
4e  laxattoQS  congénitales;  mais  depuis  la  communication  de 
M«  Verneuii,  malgré  les  critiques  de  M.  Bouvier^  il  y  a  lieu  de 
croire  que  l'examen  plus  attentif  des  faits  montrera  qu*elles  sont 
exeeiiivement  rares.  Selon  M.  Bouvier,  pour  qu'une  luxation 
^t  reconnue  congénitale,  il  faut  et  il  suffit  que  Tenfant  en  ait 
pvëseoté  les  signes  dès  qu'il  a  marché  et  qu'il  n*ait  éprouvé  anté- 
fiturement  aucun  aeeidetit^  aucune  affection  de  nature  à  pro- 
duire eette  luxation.  Mais,  on  l'avouera,  à  pi'endre  rigoureu- 
sêfusiit  les  conditions  posées  par  M.  Bouvier,  jamais  il  ne  sera 
possible  d'établir  la  congénitalité  de  la  luxation.  Les  enfants,  d'or- 
dinaire, ne  se  mettent  pas  à  marcher  d'un  jour  a  l'autre^  et  depuis 
le  jour  où  ils  ont  pu  se  tenir  debout  jusqu'au  jour  où  ils  font 
quelques  pas ,  de  longs  mois  s'écoulent  durant  lesquels ,  s'il  y  a 
atrophie  musculaire^  tous  les  genres  de  déplacements  pourront  se 
produire  et  se  réduire  temporairement  ou  définitivement.  D'un 
autre  côté,  les  prodromes  de  la  paralysie  de  l'enfance  sont  loin 
d'être  réguliers^  et  M.  Duchenne  en  a  dit  qu'elle  survient  u  à 
propos  de  tout  et  sans  cause  appréciable.  Dans  un  bon  nombre  de 
nés  observations ,  ajoute  cet  auteur^  il   m'a  été  impossible  de 
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ooQsttler  la  BuiiiMlFB  fièfre  initiale,  la  moiodre  it)dî»po«ilfeii  n 
(Skié,  locale  3«  édit.,  p.  4ia). 

Poar  rester  daot  TobserYatlon,  les  partisans  de  la  congénitalité 
deâ  laxationft  de  ta  banehe  défraient  être  tenus  à  montrer  des  fbettis 
ou  àù»  âoaf6au-«nës  morts  oa  tifants,  atteints  de  ce  déplacement 
arec  quelque  vraiserablance  qa'àucune  cause  extérieure  ne  Ta 
produit.  Mais  on  n'a  que  deux  ou  trois  faits  dont  le  seul  rraiment 
probant  est  celui  de  Paletta^  constaté  sur  un  enfant  âgé  de  quinze 
jotirs,  dont  la  cavité  cotyloïde  était  évidemment  le  siège  d*un  état  in- 
flammatoire. Parise  a  l'élevé  les  causes  de  mort  de  trois  cent  trente- 
deux  enfants  et  il  n'a  trouvé  que  trois  cas  de  luxation,  dont  deux  d*utt 
seulcdté(àgaucbe},  sur  lesquels  il  ne  fournit  aucun  renseignement^ 
et  nn  senl  double,  dont  il  donne  l'autopsie.  Mais  il  faut  remarquer 
que  les  deux  premiers  enfants  avaient,  Tun  quinse  jours,  l'autre 
vingt-cinq  jours  ;  le  troisième  avait  deux  mois  et  demi.  Chez  celui-ci 
la  luxation  était  double^  incomplète  et  devait,  selon  Parise,  re- 
monter à  une  époque  de  la  vie  fœtale  très-rapprochée  de  la  nais- 
sance {Ârch.  génir,  de  méd,,  1842,  p.  431).  On  pourrait  aussi 
bien^en  l'absence  de  toute  opinion  vérifiable  sur  ce  points  soutenir 
que  la  luxation  s'est  produite  après  la  naissance;  mais  tonte  con- 
troverse sur  ce  point  est  au  moins  inutile.  Sans  aucun  doute  il 
existe  des  arrêts  de  développement  du  système  osseux  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  Tabsence  du  cotyle  et  même  de  la  tête  du  fémur^  et 
l'on  peut  en  voir  quelques  exemples  au  musée  Dupuytren  ;  mais, 
ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Sédidot  et  Gross,  les  surfaces 
articulaires  ne  sauraient  s'être  déplacées^  parce  qu  elles  n'ont,  dans 
ces  cas,  jamais  existé  [Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
wiérftcafes,  LtxATiONs).  Si  doncon  met  de  côté  les  monstruosités, 
on  sera  peut-être  étonné  de  voir  que  rien  ne  permet  de  reconnaître 
que  les  luxations  dites  congénitales  du  fémur  soient  ordinairement  ni 
même  fréquemment  intra-utérines.  Tout  porte  à  croire  au  contraire 
que  le  cas  est  très-exceptionnel.  Le  cas  fœtal  rapporté  par  M.  Ver- 
neuil,  et  dont  le  sujet  figure  au  musée  Dupuytren  {Union  médicale 
1854,  p.  530)  avec  intégrité  articulaire  et  musculaire,  peut,  je  crois, 
fort  bien  être  traumatique,  et  j'avoue  ne  pas  connaître  d'autopsie 
pratiquée  an  moment  de  la  naissance  ou  durant  la  vie  fœtale.  Mal* 
gaigne  a  insisté,  dans  ses  Leçons  d'orthopédie,  sur  la  difficulté  de 
reconnaître  la  congénitalité  réelle,  et  il  semblerait  que  dans  les  dix- 
sept  cas  quePravas  a  donnés  comme  congénitaux  (l'un  des  sujets 
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n'avait  boite  qu'à  Tàge  de  sept  ans),  il  n'y  en  a  pas  un  seul  qui 
soit  vraiment  de  cette  nature.  La  huitiènie  observation  de  Humbert 
porte  sur  une  jeune  fille  atteinte  de  double  luxation  congénitale,  ei 
qui  n'aurait  commence  à  boiter  qu'à  Tâge  de  six  ans.  Enfin  il  n'a 
pu  réunir  que  huit  autopsies  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de 
deux  mois  et  demi,  et  sept  de  huit  ans  à  vingt-neuf  ans.  Dans  les 
huit  autopsies  d'enfants  «  on  voit  déjà  noté  un  certain  degré  de 
déformation  de  la  tête  fémorale  et  de  rétrécissement  de  la  cavité 
cotyloîde^  »  mais  les  détails  manquent.  M.  Bouvier  avoue  ne  con- 
naître que  «  trois  ou  quatre  autopsies  détaillées  de  luxations  congé* 
nitales  chez  le  fœtus  ou  peu  après  la  naissance  n  {pp,  cit.,  p.  100), 
et  il  n'en  cite  qu'un  seul,  non  foetal^  dû  à  Paletta.  Quant  à 
M.  Jules  Guérin^  qui  confond  les  monstruosités  et  les  simples  dé- 
placements, on  pourrait  supposer^  à  la  lecture  de  son  mémoire^ 
qu'il  a  recueilli  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  comme  il  n'en 
donne  ni  l'observation^  ni  même  la  description^  on  ne  sait  vraiment 
quel  compte  il  faut  tenir  de  ses  indications.  C'est  ainsi  qu'en  par* 
lant  des  luxations  congénitales  coxo-fémorales  en  haut  et  en  dehors, 
il  dit  :  c(  J'en  ai  observé  plus  de  cinquante  exemples^  tant  sur  le 
vivant  que  sur  le  cadavre  »  (p.  3â).  Faut-il  donc  considérer  que 
Ton  peut  ainsi  en  une  ligne  faire  tenir  cinquante  observations 
chirurgicales  ?  Evidemment  cette  ligne  a  sa  valeur^  mais  non  plus 
que  la  valeur  d'une  ligne,  et  il  faut  se  rappeler  qu'en  dix-huit  ans 
Dupuytren  n'avait  rencontré  que  vingt  cas  de  luxation  infantile. 

M.  Broca  veut  conserver  la  désignation  de  congénitales  parce 
que,  selon  lui,  le  déplacement  des  os^  commencé  au  moment  de  la 
naissance,  est  destiné  inévitablement  à  se  compléter  plus  tard,  u  Ce 
qui  existe  au  moment  de  la  naissance,  dit-il,  le  plus  souvent  du 
moins^  c'est  moins  une  luxation  véritable  qu'une  tendance  à  la 
luxation.  La  luxation  ne  se  manifeste  ou  du  moins  ne  se  complète 
que  lorsque  l'enfant  commence  à  marcher  et  lorsque  le  poids  du 
corps  vient  exercer  une  action  mécanique  sur  une  articulation  dont 
l'équilibre  et  la  solidité  sont  insuffisants,  qu'il  s'agisse  d'une  mal- 
formation ou  d'une  maladie  articulaire.  Dans  les  deux  cas,  ce 
qu'il  faut  prendre  en  considération^  c'est  le  poids  du  corps  pendant 
la  marche.  C'est  la  cause  unique  sous  l'inQuence  de  laquelle  les  os 
et  les  ligaments  se  déforment  ;  aussi,  malgré  la  diversité  primitive, 
l'affection,  au  bout  de  quelques  années,  revêt  la  même  forme,  les 
mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions  n  (Gazette  hebdomadaire, 
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1866,  p.  557).  On  yoit  par  là  que  ce  qui  est  congënîtal,  c'est  bieo 
moins  la  luxation  que  la  tendance  à  la  luxation  :  la  luxation  dle- 
même  vient  ensuite  et  s'explique  aisément. 

Mais  si  la  luxation  fœtale  est  si  rare,  quelles  peuvent  être  les 
causes  prochaines  de  la  luxation  infantile?  Aussi  longtemps  que 
les  choses  se  passaient  dans  la  nuit  intra-utérine,  il  faisait  beau 
à  invoquer  des  rétractions  actives^  spasmodiques,  suivies  de  con- 
tractures paralytiques,  d'arrêts  de  développement  des  muscles,  etc. 
Mais  à  ciel  ouvert,  la  théorie  de  M.  Jules  Guérin,  généralisation 
ingénieuse  d'une  vue  de  l'esprit,  s'est  trouvée  dépourvue  de  tout 
support.  Car  s'il  est  vrai  que  par  l'action  du  mouvement  volon« 
taire  certains  sujets  arrivent  à  se  luxer  les  fémurs,  le  phéno- 
mène n'a  rien  de  commun  avec  la  lésion  préalable  du  système 
nerveux  que  M.  Guérin  donne  comme  constante. 

Ainsi  donC;  après  avoir  écarté  les  luxations  pathologiques  dues  à 
la  coxalgie,  à  Thydarthrose  rhumatismale^  à  Tarthrite^  faits  spéciaux 
qui  ont  été  étudiés  par  J.-L.  Petit,  Parise,  Verneuil,  Broca  et  par 
d'autres  chirurgiens,  il  ne  nous  reste,  à  côté  de  la  théorie  de  la 
paralysie  alrophique  sur  laquelle  nous  reviendrons^  que  lerelâche^ 
ment  de  l'appareil  ligamenteux^  que  M.  Sédillot  a  signalé  dès  1836 
et  qui  a  été  adopté  comme  cause  prochaine  par  Parise,  Malgaigne 
et  d'autres  chirurgiens.  Mais  ce  relâchement,  sur  quoi  porte-t-il? 
à  quoi  est-il  dû  ?  Atteint-il  la  capsule,  le  sourcil  cotyloîdien,  le  liga- 
ment rond  ?  £xiste-t-il  par  lui-même  en  l'absence  de  toute  autre 
altération  des  parties  contractiles  ou  élastiques?  Représente-t-il 
une  affection  de  tissu  ou  fait-il  partie  d'une  affection  de  région  ? 
Voilà  ce  qui  n'a  point  été  indiqué  ! 

Toutefois  j  si  Ton  considère  que  tous  les  pathologistes  ont 
trouvé  les  muscles  péri-articulaires  «  pâles,  peu  volumineux  et 
dans  un  état  apparent  de  relâchement...  offrant  des  phénomènes 
atrophiques  très-mani testes  »  (Sédillot  et  Gross,  Dictionnaire 
encyclopédique)  y  on  sera  tenté  de  rapprocher  le  relâchement 
ligamentaire  du  relâchement  musculaire  et  de  confondre  en  une 
seule  les  deux  causes  indiquées  séparément  par  MM.  Sédillot  et 
Verneuil. 

L'atrophie  des  muscles  pelvi-trochantériensetle  relâchement  des 
ligaments,  phénomènes  nécessairement  connexes,  voilà  donc  les 
lésions  que  nous  rencontrons  au  début  des  luxations  dites  con^ 
génitales  du  fémur.  En  d'autres  termes,  il  s'agit  ici  d'une  atrophie 
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defdgion  dont  noa«  examinerons  plus  loin  hs  cireonstancei  anlé- 
cëdentes  ou,  si  Ton  teut,  Torigine  physiologique. 

Mais  à  partir  de  ce  point  la  marche  delà  maladie  est  soumise  à 
des  conditions  accidentelles  qui  peuvent  développer  des  formes 
cliniques  très-diverses.  Ce  que  M.  Broca  appelle  «une  disposition  à 
la  lutation  »  peut  rester  une  disposition  ;  la  disposition  peut  devenir 
luxation  et  la  luxation  affecter  des  rapports  varies,  des  eavitds 
osseuses  anormales  peuvent  se  creuser,  les  ligaments  prendre  des 
iiieertions  adventives,  la  capsule  offrir  ce  rétrécissement  en  sablier 
que  Séditlot  a  signalé,  une  tiéarthrose  s'établir^  et  sous  Pinfluence 
de  IVxercice  et  du  développement  de  croissance^  les  muscles  peu- 
vent récupérer  une  partie  de  leur  force,  de  leur  volume^  et  la  dif- 
formité est  régulatisëe  à  un  certain  âge.  Ce  sont  là  des  cas  incu- 
rables, et  c'est  malheureusement  à  des  cas  de  cet  ordre  que  les 
théories  et  les  tentatives  de  réduction  de  Humbert,  de  Pravaz,  de 
Guérin,  de  GillebeK  et  de  Pravas  fils  se  sont  le  plus  souvent  appli- 
quées. Ce  sont  ees  cas  qui  ont  prêté  le  flanc  à  la  critique,  confondus 
qu'ils  étaient  avec  d^autres  cas  traités  par  les  mêmes  chirurgiens, 
dont  la  marehe  a  été  différente  et  qui,  eux^  ne  sont  point  rebelles 
aux  traitements  rationnels. 

Quels  sont  ces  autres  cas  dont  Torigine  est  vraisemblablement  la 
même!  Ge  sont  ceux  où  il  ne  s'est  point  formé  de  néarthrose, 
point  de  rétrécissement  de  la  capsule,  intermédiaire  à  la  tête  et  au 
eotyle,  point  d'insertions  vicieuses  des  ligaments,  peu  de  déplace- 
ment, mais  où  il  n'y  a  néanmoins  pas  de  correspondance  exactCi 
centre  pour  centré^  entre  Taxe  de  la  tête  et  Taxe  du  eotyle.  Ici 
Patrophie  des  moyens  d'union  est  plus  marquée  que  dans  les  pseu- 
darthroses^  le  déplacement  se  produit  et  se  réduit  souvent  à  volonté 
et  Ton  conçoit  parfaitement  que,  sMI  existe  quelque  moyen  de  forti- 
fier les  muscles  et  les  ligaments,  le  pronostic  devient  favorable. 

Malgaigne  a  recherché  s'il  existait  un  rapport  entre  Tàge  do 
sujet  et  les  lésions  de  la  luxation^  mais  il  a  constaté  que  les  autop- 
sies manquaient  absolument  entre  deux  mois  et  demi  et  huit  ans. 
Celle  qui  fut  pratiquée  à  cet  âge  par  Yrolik  était  incomplète  ;  une 
autre,  faite  à  dix  ans,  était  encore  incomplète  ;  enfin  cinq  antres, 
fartes  sur  des  sujets  plus  âgés  et  jusqu'à  vingt-neuf  ans,  étaient 
complètes.  Quant  au  rétrécissement  capsulaire,  on  ne  l'a  noté 
qu'une  fois  sur  un  sujet  de  vingt-cinq  ans.  Or  M.  Bouvier  s'est 
appuyé  sur  ce  fait  unique  dû  à  Sédillot^  pour  déclarer  que  o  ce 
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sera  un  grand  hasard  si  f*<^n  tombe  sur  un  cas  où  la  capsule  ne 
constitue  pas  un  obstacle  considérable  à  la  réduction,  où  Toblîtë- 
ration  partielle  du  cotyle  ne  soit  pas  un  autre  empêchement  non 
moins  grate  à  la  reconstitution  dé  Tarticutation  normale  n  {op. 
cit.  y  p.  183), 

Mais  ce  grand  hasard,  M.  Bouvier  en  prévoit  la  réalisation  quand 
i!  dit  :  «  Il  se  peut  que  dans  certaines  luxations  juxta-cotyloîdiennes 
la  capsule  soit  assez  lâche  pour  permettre  à  la  tête  de  rentrer 
dans  sa  cavité.  Ces  cas  sont  favorables  aux  tentatives  de  réduction  ; 
on  pourra  réussir  dans  des  cas  pareils  à  replacer  la  tête  fémorale 
dans  le  cotyle,  mais  on  éprouvera  de  très-grandes  difficuUéH  à  l'y 
maintenir  »  (op.  cit.,  p.  i34}.  Toute  la  queslion  est  dans  ce 
dernier  point  et  se  réduit  à  savoir  quels  sont  les  moyens  natu- 
rels de  contention  de  cette  jointure  et  quels  sont  les  procédés  pro- 
pres à  en  combattre  le  relâchement.  Mais  avant  d'examiner  ce 
point  de  vue  thérapeutique.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  quelles  sont 
les  causes  qui  déterminent  le  de^ré  d'étendue  du  déplacement  du 
fémur  par  atrophie. 

Les  causes  sont  évidemment  multiples.  M.  Broca  en  a  signalé  une 
dont  il  a  fait  justement  la  condition  de  la  vraie  luxation  avec  néar- 
throse,  c'est  la  marche,  a  la  cause  unique,  dit-il,  sous  l'influence 
de  laquelle  les  o^  et  lés  ligaments  se  déforment,  d  Or  la  marche 
n'est  pas  ordinairement  congénitale.  Mais  comme  elle  améliore  la 
nutrition  des  muscles,  voilà  comment  il  se  fait,  à  la  longue^  que 
l'on  p^l  trouver  des  néBrtkveMs  ilfo«*lémorates  atec  un  appareil 
musculaire  reUtivetqçDl,  4pergi(|u§i«  et  pourquoi  dev^  luxations 
peuvent  offrir  des  signes  cliniques  fort  distincts  et  dépendre  d'une 
ttiême  eause  organopathique. 

En  résumé^  si  Ton  élimine  du  cadre  des  luxations  dites  congéni- 
tales du  fémur  celles  qui  sont  produites  par  une  coxalgie  et  celles 
qui  dépendent  d'une  violence  quelconque,  il  ne  reste  en  réalité  que 
les  luxations  par  atrophie  fibro-musculaire  qui  au  début  ne  sont 
que  des  subluxations  réductibles  et  qui  ne  deviennent  Irréductibles 
que  par  suite  des  progrès  du  déplacement,  lesquels  sont  dus  princi- 
palement^ sinon  exclusivement,  à  l'exercice  du  membre  dans  la 
station  debout. 

Pour  démontrer  ce  dernier  fait,  il  est  nécessaire  de  se  reporter 
aux  observations  :  on  remarque  constamment  que  la  luxation  n'a 
jamaia  été  soupçonnée  qu'au  moment  où  Tenfont  commence  à 
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marcher^  alors  iBême  qu'il  avait  été  jusqu'alors  Tobjet  d^une  sur* 
veillance  attentive  et  d'un  examen  médical  habitueJ.  La  daiKtica- 
tion  n'est  même  constatée  parfois  que  longtemps  après  les  premiers 
essais,  et  souvent  il  y  a  lieu  de  penser  qu^elle  n'existait  pas  à  cette 
époque.  Mais  on  constate  que  ce  symptôme  va  s*aggravant  et  s'as- 
socie à  de  vives  douleurs  qui  augmentent  les  difficultés  de  la 
marche  ;  si  le  mal  est  abandonné  à  lui  même,  les  choses  semblent 
s'arranger,  et  Ton  retrouve  à  Tàge  adulte  des  sujets  roulant  plus 
que  jamais,  mais  sans  douleurs  et  aptes  à  accomplir  d'assez  longs 
trajets.  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  étapes  de  la  luxa- 
tion repose  sur  toutes  les  circonstances  commémoratives,  sur  Tétat 
du  système  musculaire,  sur  la  permanence  des  signes  de  déforma- 
tion, sur  la  possibilité  de  coapter  plus  ou  moins  complètement  la 
tête  et  le  cotyle,  et  enfin  sur  l'étude  attentive  de  la  marche  et  des 
détbrmations  temporaires  qu'elle  produit.  Les  observations  qui 
suivent  donnent  un  degré  plus  marqué  de  netteté  au  diagnostic 
différentiel. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


6HIIIIE   ET   FHABHACIC 


te  9«te  «e  jiMiiJB  « 
Ptr  M.  DAHincT,  ptaaraiaoieii  en  ckef  4ef  bSpitiiii  eirili  de  BorSeaai. 

Fournir  à  ralimentation  des  diabétiques  les  féculents  dans  un 
état  tel  qu'un  nouvel  arrangement  moléculaire  leur  enlève  la  pro* 
priété  de  se  transformer  en  glucose  ; 

Tel  est  le  problème  que  je  me  suis  proposé  de  résoudre. 

Ce  qui  m'en  a  donné  la  pensée,  c'est  la  r^^nance  bien  souvent 
constatée  qu'éprouvent  les  diabétiques  auxquels  le  pain  de  gluten 
est  prescrit  pour,  remplacer  le  pain  ordinaire,  qui  leur  est  sévère* 
ment  interdit. 

Depuis  longtemps  j'avais  remarqué,  chez  des  malades  auxquels 
j'avais  eu  I  occasion  de  conseiller  l'emploi  de  la  croûte  de  pain 
torréfiée,  la  disparition  complète  de  la  soif  et  le  rétablissement 
des  fonctions  digestives  momentanément  troublées  par  le  pain  de 
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gluten,  ^ensemble  des  améliorations  produites  après  un  court 
usage  de  cette  croûte  ainsi  préparée^  m'avait  suggéré  l'idée  que  la 
torréfaction  pourrait  aussi  peut-être  enlever  à  la  farine,  au  moins 
dans  une  forte  proportion,  la  faculté  de  se  transformer  en  glu- 
cose. Les  faits  sont  venus  confirmer  cette  supposition  ;  car  j*ai  pu 
constater,  par  des  expériences  directes  et  attentives,  que  la  farine 
de  froment  suffisamment  torréfiée  n'était  plus  susceptible  de  don- 
ner naissance  à  du  glucose  dans  les  mêmes  conditions  oii  le  pain 
se  transforme  eD  sucre* 

Autori^ié  par  cette  constatation,  j'ai  pris  soin  de  faire  préparer 
un  pain  avec  de  la  farine  préalablement  torréfiée  et  je  Tai  donné 
à  des  diabétiques,  qui  tous  en  ont  éprouvé  les  meilleurs  résultats. 

Je  soumets  ces  observations  à  l'appréciation  des  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  et  je  serais  très- heureux  si,  des  expé- 
riences réitérées  faites  sur  une  plus  grande  échelle  et  sous  les 
yeux  d'observateurs  autorisés  venant  confirmer  mes  quelques  ob- 
servationsj  j'avais  pu  contribuer  ainsi  à  soulager  tant  de  malades 
intéressants. 


M.  Perrand  a  proposé ^  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie^  la 
formule  suivante,  qui  nous  parait  présenter  des  avantages,  ainsi 
qu'on  le  verra  ci*des80U8  : 

Espèces  aromaliqoes 1175  grammas. 

Alcool  à  80  degrés 1000      » 

Glycérine 2625      — 

Vin  mêlé  à  la  glycérine  ci-dessus 2625      — 

Vin 4750      — 

11000  grammes. 
Pour  obtenir,  après  expression,  10000  grammes. 

Les  espèces  aromatiques,  placées  dans  un  appareil  à  déplace- 
ment, sont  arrosées  de  temps  en  temps  avec  Talcool.  On  maintient 
la  macération  alcoolique  pendant  cinq  jours,  puis  on  fait  passer  le 
vin  mélangé  à  la  glycëiine^  ensuite  le  vin  pur^  et  on  termine  par 
l'expression  et  la  filtration. 

Le  vin  aromatique  préparé  de  cette  manière  se  conserve  beau- 
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coup  plus  LoDgteinps  que  le  vin  aromatique  ordinaire.  Il  fournit, 
avec  les  compresses,  des  pansements  qui  restent  souples  et  hu- 
mides et  n'adhèrent  pas  aux  plaies.  Le  pouvoir  extracteur  de  la 
glycérine  étant  plus  riche  que  celui  du  vin,  il  en  résulte  que  le 
produit  ne  perd  pas  ses  propriétés  toniques  par  l'addition  de  cette 
substance. 


CORRESPONDANCE  NÉDICALE 


Tr^lMiiiAilaB  à  kl  avlto  4l'v««  pUil«  FènéiraAte 
eziraeUon  d'une  iMlle  ;  saérlBoa. 

Les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  à  la  suite  de  coups  de  feu,  pro- 
duisent le  plus  souvent  des  désordres  tels,  que  la  mort  suit  immé- 
diatement la  blessure  ou  ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours,  n  arrive  rarement  aussi  que  le  pro- 
jectile reste  dans  la  cavité  crânienne  et  qu'on  ait  occasion  île  le 
retirer.  L'observation  suivante  montre  un  cas  dans  lequel  une 
halle,  après  avoir  pénétré  le  crâne,  y  est  restée  quatre  mois  et  demi 
et  fut  retirée  par  le  trépan.  Laguérison,  qui  date  maintenant  de 
deux  ans,  est  assez  assurée  pour  que  nous  regardions  le  résultat 
comme  di^fioitif. 

Le  blessé  en  question  faisait  partie  <i'«uie  amlmlaace  d'Oriétns, 
dirigée  par  M.  le  docteur  Martin-Nouel,  xfoi  voulut  bîea  me  confier 
le  soin  de  pratiquer  la  trépanation. 

Furet,  dit  Crépin,  au  2«  régiment  de  zouav«s,  reçoit,  1c  Â  dé- 
cembre 1870,  près  d'Artenay,  un  coup  de  feu  à  la  tête.  Il  tombe, 
reste  sans  connaissance  pendant  un  temps  qu'il  évalue  %  tin  quart 
d'heure,  se  relève  avec  la  têle  lourde  et  voyant  les  objets  rouges  ; 
le  village  d'Arlenay  lui  paraît  en  flammes.  Ces  phénomènes  cessent 
bientôt  et  il  prend  part  de  nouveau  à  la  bataille.  Trois  quarts 
d'heure  après  s'être  relevé^  il  est  atteint  par  une  balle  dans  le  coude 
droite  ce  qui  le  met  tout  à  fait  hors  de  combat.  Il  est  conduit  à  Or- 
léans seulement  deux  ou  trois  jours  après  avoir  reçu  ces  blessures 
et  traité  d'abord  dans  Tambulance  de  M.  X***,  par  M.  te  dodeiir 
Martin -Nouel  (d'Orléans), 

La  blessure  du  coude  pénètre  dans  l'articulation  ;  «a  pkice  le 
membre  dans  une  bonne  position  ;  on  laisse  la  suppuration  se  faire* 
il  survient  une  ankylose  au  bout  d'un  certain  temps  et  le  tout  se 
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passe  saufs  accidents.  Mais  nous  laisserons  de  cèié  cette  blessure 
pour  ne  nous  occuper  que  de  celle  de  la  tête. 

Cette  dernière  est  située  dans  la  région  occipito-pariétale  du  côté 
gauche,  à  8  centimètres  en  arrière  et  au*dessu5  du  conduit  auditif 
externe.  Sa  largeur  est  d^environ  1  centimètre.  Par  elle  on  arrime 
sur  une  petite  surface  dénudée  des  os  du  crâne  et  sur  quelques 
esquilles,  mais  on  ne  peut  Faire  pénétrer  p)us  loin  les  instruments 
explorateurs.  On  ne  retrouve  aucune  trace  du  projectile  et  l'on  pense 
qu'il  a  seulement  écorné  l'os  «ans  le  traverser. 

Le  malade  ne  présente  aucun  accident  cérébral^  la  santé  générale 
est  excellente,  et  même  la  blessure  de  la  tête  attire  moins  l'atten* 
tion  que  celle  du  coude.  Cependant  il  existe  de  la  surdité  de  Torcilie 
gauche^  la  plaie  de  tête  continue  à  suppurer,  les  os  du  crâne  ne  se 
recouvrent  pas,  et  il  sort  quelques  fragments  osseux  &  peine  larges 
comme  une  lentille. 

Vers  le  25  janvier,  sept  semaines  après  la  blessure^  le  malade 
est  pris  de  céphalalgie  intense  fébrile  et  d'accidents  inquiétants  qui 
durent  seulement  trois  jours. 

Au  commencement  de  février^  l'exploration  de  la  plaie  fait  re- 
connaître une  esquille  large  de  1  centimètre  et  demi  environ,  qui 
est  complètement  détachée  et  que  Ton  retire.  £n  même  temps,  on 
aperçoit  des  battements  au  fond  de  la  plaie. 

Les  choses  restent  ainsi  sans  que  le  malade  éprouve  aucun  ac« 
cident.  tl  se  promène,  mange  et  dort  comme  en  pleine  santé.  Pour* 
tant^  à  son  réveil,  il  ressent  presque  toujours  un  peu  de  pesanteur 
de  tête  ;  la  surdité  de  Poreille  gauche  persiste. 

Au  mois  d'avril,  Texploration  fait  encore  reconnaître  la  présence 
d'esquilles  au  fond  de  la  plaie,  laquelle  est  devenue,  à  l'extérieur, 
fort  petite^  même  fistuleuse.  il  sort  par  cette  ouverture  un  frag- 
ment de  calotte  rouge  et  deux  petits  débris  de  bourre.  La  persistance 
de  celle  blessure,  la  sortie  d'esquilles^  et  de  corps  étrangers  dé- 
cident, le  18  avril,  à  faire  une  exploration  en  agrandissant  la  plaie 
avec  le  bistouri.  Le  doigt  rencontre  tout  le  nourtour  de  l'ouverture 
osseuse  recouvert  par  du  tissu  cicatriciel  Poreux,  Cetîc  ouverture^ 
large  d'environ  i  centimètre,  h  bords  irroguliers,  ne  laisse  pas  pé- 
nétrer entièrement  la  pulpe  du  petit  doigt  ;  on  sent  seulement  à 
son  extrémité  de  petites  esquilles.  Mais  une  sonde  cannelée,  intro- 
duite lrès-ol)liqut?ment  jusque  sous  Tos,  tombe,  à  i  centimètre 
environ  de  l'orifice  extérieur,  sur  un  corps  résistant,  donnant  un 
frottement  sec  comme  celui  de  Tos  et  mooile.  Que  ce  soit  un  corps 
étranger  ou  bien  une  portion  de  la  table  interne,  détachée  du  reste 
de  Tos  et  trop  considérable  pour  pouvoir  être  retirée  par  l'ouver- 
ture existante,  sa  présence  constitue  une  indication  suffisante  d'ap* 
pliquer  le  trépan. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  lendemain,  19  avril,  par  M.  le 
docteur  Pi late,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Martin^  Arqué  et  Baille. 
Le  malade  étant  chloroformisé,  on  fait  une  incision  cruciale  au 
cuir  chevelu  préalablement  rasé;  on  décolle  le  péricràne  et  Von  ap- 
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plique  sur  )e  cdté  postérieur  et  un  peu  inférieur  de  Torifice  osseux 
une  couronne  de  trépan,  dont  une  portion  de  la  circonférence  se 
trouve  au  niveau  même  de  cet  orifice.  La  rondelle  de  trépan  est 
enlevée  et  Ton  trouve  immédiatement  sous  elle  non-seulement  des 
débris  d^os,  maiâ  une  balle  prussienne  très-peu  déformée,  logée  à 
i  centimètre  environ  de  l'ouverture  d'entrée,  en  contact  d'une  part 
immédiatement  avec  l'os  dénudé,  de  l'autre  avec  la  surface  céré- 
brale refoulée  et  recouverte  probablement  par  des  méninges  plus 
ou  moins  altérées.  Le  fond  de  cette  loge^  dans  la  cavité  crânienne^ 
a  une  couleur  uniformément  rouge,  et  il  est  impossible  de  distin- 
guer à  quelle  sorte  de  tissu  on  a  affaire,  si  ce  n'est  un  tissu  bour- 
geonnant de  nouvelle  formation,  s'étant  fait  sur  la  pie-mère  et 
probablement  aussi  sur  des  débris  de  la  dure-mère.  Cette  surface 
rouge  est  animée  de  battements  artériels.  La  balle  avait  entraîné 
avec  elle  deux  ou  trois  fragments  osseux  de  1  millimètre  à  i  cen- 
timètre de  largeur,  et  quelques  débris  de  bourre.  On  relire  tous 
ces  corps  étrangers,  et  Ton  fait  une  suture  aux  quatre  angles  de  la 
plaie,  en  ayant  soin  de  comprendre  le  périoste  dans  la  suture^ 
afin  de  ne  pas  le  laisser  se  rétracter  sous  la  peau,  mais  de  le  tendre 
et  de  lui  redonner  autant  que  possible  sa  position.  On  laisse  au 
centre  de  l'incision  cruciale  un  passage  pour  les  liquides. 

Le  soir  de  l'opération^  le  ihalade  a  quelques  vomissements  bi- 
lieux, peut-être  dus  au  chloroforme.  Son  pouls  ne  donne  que  88  à 
96  pulsations  par  minute.  Il  dort  une  grande  partie  de  la  nuit  et 
n'accuse  qu'un  peu  de  névralgie  trifaciale,  qui  disparaît  du  reste 
le  lendemain. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  un  peu  de  douleur  à  l'endroit  de  la 
plaie,  mais  seulement  pendant  quelques  heures  de  la  journée.  Le 
sommeil  est  excellent^  et,  au  réveil,  les  pesanteurs  de  tête,  que  le 
malade  éprouvait  auparavant,  ne  reparaissent  plus.  Mais  la  sur- 
dité persiste.  11  n'existe  ni  rougeur  ni  gonflement  autour  de  la 
plaie.  La  suppuration  n'est  pas  très-abondante,  on  la  voit  au  fond 
de  la  plaie,  soulevée  par  des  battements  artériels  intracrâniens. 
L'état  général  est  très-bon. 

Le  â4,  cinq  jours  après  l'opération,  on  enlève  les  fils  d'argent 
de  la  suture.  La  réunion  s'est  faite  partout.  Il  ne  reste  plus  que 
l'ancien  orifice  au  centre  de  l'incision  cruciale,  qui  laisse  passer  la 
suppuration. 

Le  25,  le  malade  commence  à  se  lever. 

A  la  fin  de  juin,  on  enlève  quatre  ou  cinq  petites  esquilles,  pro- 
bablement laissées  pendant  l'opération,  la  plus  large  d'un  tiers  de 
centimètre. 

Le  malade  quitte  Orléans  le  15  juillet  1871,  pour  aller  à  l'hôpi- 
tal de  Montinçon.  A  celte  époque  la  plaie  de  la  tête  est  réduite  à 
un  si  petit  orifice,  qu'on  peut  à  peine  y  introduire  l'extrémité  d'un 
stylet.  Il  se  passe  quelquefois  des  jours  entiers  sans  qu'elle  sup- 
pure. Cependant,  lorsqu'on  fait  pénétrer  le  stylet  dans  le  petit 
trajet  fistuleux,  il  sort  2  ou  3  gouttes  d'un  pus  séreux  et  l'on  arrive 
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encore  sur  une  petite  esquille,  probablement  très-minime,  qu'on 
ne  peut  extraire  à  cause  de  l'étroitesse  de  l'orifice.  Mais  ce  petit 
fragment  osseux  ne  tarde  pas  à  sortir,  et  le  trajet  se  ferme  aussitôt 
après. 

Le  blessé^  dirigé  en  Afrique  où  se  trouvait  son  régiment,  revient 
en  France  au  bout  de  quelque  temps.  Il  est  maintenant  à  Montluçon 
et  ne  ressent  plus  rien  de  sa  blessure  à  la  tête. 

On  voit  que,  malgré  la  circonstance  de  la  pénétration  du  crâne, 
malgré  le  séjour  de  la  balle  dans  la  plaie,  les  accidents  ont  été  fort 
légers.  Aussi  le  cas  était-il  très-favorable  à  la  trépanation.  Nous 
pouvons  résumer  brièvement  de  la  manière  suivante  les  points 
saillants  de  notre  observation.  Au  moment  même  du  coup  de  feu, 
un  étourdissement  qui  dure  peu  de  temps,  un  trouble  passager  de 
la  vue  ne  suffisent  pas  pour  empêcher  le  blessé  de  combattre  ;  il 
n'est  arrêté  que  par  une  blessure  au  bras  droit.  La  surdité  du  côté 
atteint  et  la  pesanteur  de  tête  au  réveil  sont  les  seuls  phénomènes 
qu'éprouve  le  malade  pendant  tout  son  séjour  à  Tambulance.  Une 
seule  fois^  des  accidents  méningitiques  fébriles  apparaissent,  mais 
seulement  pendant  trois  jours,  et  le  calme  reparaît.  Aussi^  cette 
blessure  si  petite,  ne  laissant  pas  les  instruments  explorateurs  pé- 
nétrer au  delà  des  os  du  crâne^  accompagnée  d'accidents  nuls  ou 
insignifiants^  ne  permettait-elle  pas  de  songer  à  la  présence  d'une 
balle  dans  la  cavité  crânienne.  Mais  la  persistance  de  la  plaie 
fistuleuse  devenait  inexplicable  ;  aussi  Tatlention  fut-elie  éveillée. 
La  sortie  des  premiers  fragments  osseux  permit  de  faire  pénétrer 
un  instrument  à  travers  le  trajet  ainsi  déblayé  et  de  l'enfoncer 
jusqu'au-dessous  du  pariétal^  ce  qui  n'avait  pu  être  fait  dans  les 
premières  explorations.  C'est  alors  qu'on  sentit  des  portions  d'os 
nécrosées  et  au  milieu  d'elles  un  corps  étranger  indéterminé.  Quelle 
que  fût  la  nature  de  ce  corps,  on  ne  pouvait  le  laisser  ainsi  en 
place^  et  l'on  appliqua  le  trépan.  C'était  une  balle  qui  se  trouvait  en 
contact  immédiat  avec  Tos  et  avec  des  tissus  bourgeonnants  recou- 
Yiant  la  surface  cérébrale.  Les  suites  de  l'opération  ne  présentèrent 
aucun  phénomène  particulier. 

Le  peu  de  désordres  fonctionnels,  dans  ce  cas^  tient  à  ce  que  la 
balle  était  restée  superficiellement  et  n'avait  pas  labouré  la  sub- 
stance cérébrale.  Elle  avait  refoulé  seulement  les  circonvolutions 
et  s'était  constitué  une  loge  entre  la  substance  grise  et  la  boîte  crâ- 
nienne. Mais  comment  un  projectile  qui  a  eu  la  force  de  briser  un 
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hi:j|le,  qu4Qd  c0tU  i^ubstapce  pQ^^  si  peu  de  rtfsisUnfiA  t  Ce  fai)  pa- 
rait étonnant,  et  c^e|t  pourquoi  l^on  n'a  pas  pensé  tout  d'abord  h  (a 
présenee  de  la  balle  daqs  la  cavité  crànienpe.  Car^  prdinairpm^ut, 
daps  tes  pl.aip3  pénétrantes  4u  çr^ne,  Je  projçc^j|g  ne  rçste  gas  à 
l'orifice  d'entrée,  mais  pi^çoupl  \iï\  tr^^jet  plu^  p^  i^piRS  gpaii^ 
dans  Fencéphale ,  entraînant  des  désordres  en  rapport  avec  les 
MsioDs.  («e  plus  souvent  n^ènoe  le  projectile  sopt  par  le  côté  opposé, 
il  est  probable  qu'ii^i  lA  b^lle  i^tait  à  la  fin  de  sa  course,  que  sa  focce 
s'était  épuisée  en  fpafiturftni  Vqs,  et  qu^ayant  ainsi  perdu  son  ifst- 
j)uisi0n  elle  était  restée  en  place  sous  Toi  atteint,  tout  pr^ès  dp 
Centrée. 

Blusieuvf  fias  ont  été  qbservés  où  la  halle  était  cestée  dans  le 
cr^ne,  mais  les  dés0rilI'^s  étaient  bien  plus  grands  et  la  guérison  en 
est  rave.  Une  observation  de  M.  Mire  (Gaz.deshép.j  IQdéc.  ië7ô) 
rapporte  un^  guéiîsAn  de  ce  genre  ;  la  balle  n'avait  pas  été  eitcaitft. 

Disfiutera-t-ûB,  pour  noire  cas,  Topportupité  de  la  trépanation  ? 
L'Opéfation  n'était  eontre-iadiquép  par  rien.  Si  la  b^Ue  salait 
trouvée  au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  les  désordfes  produits 
par  les  recherches  nécessaires  pour  Textraire  auraient  pu  un  daui* 
ger  compensant  bien^  c)  au  delà,  l'avantage  de  cette  extraction. 
Mais  ici  le  copps  étranger  était  placé  superâciell^ment,  une  §eule 
couronne  de  trépan  pouvait  le  mettra  à  découvert,  la  rechercha 
n^en  était  nullement  laborieuse,  et  l'on  enlevait  une  cause  permas- 
nente  capable  de  déterminer  un  jour  des  accidents  ipflammatoires 
ou  convulsifs.  La  présence  du  corps  étranger  une  fois  constatée,  il 
était  indiqué  de  l'eitraire.  On  ne  peut  même  pas  invoquer  cqntr^ 
l'opération  l'absence  ou  le  peu  d'importance  des  apcidents  ;  caf 
qui  peut  répondre  qu'jl  n'en  serait  jamais  arrivé  de  redoutables  f 
Les  corps  étrangers  dans  le  crâne  sontrils  toujours  innocents  I  Leur 
présence  ne  peut- elle  pas  provoquc^r  )ine  méningite,  comn^e  ilf 
en  a  même  eu  une  menace  un  mois  et  demi  après  la  blessure,  oa 
bien  amener  des  convulsions  épileptiformes  Y  Oes  cas  semblaUaa 
ont  été  observés.  La  bénignité  de  la  blessure  faisait  prévpir  qua 
l'opération,  d'ailleurs  facile  et  sans  complications,  serait  sujvie  de 
succès.  Cette  opération  permettait  donc  de  délivrer  la  malade,  sans 
lui  faire  courir  de  grands  dangers,  d'une  cause  possible  d^aocidentt 
pour  l'avenir.  La  suite  a  donné  raison  à  cette  maniera  de  voir, 
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licencié  es  spiences  physiqijes  p t  k$  mm^  9^»WH$?»  Ilttfé^l  4»  J'iMW^â 
de  France  (prix  de  thérapeutlaue)^  membre  de  la  Soçjé^  ^f  l^$jÂiiÇi  ^  VAi 
in-l^o,  4696  pages.  Paris,  1872-1 873,  chez  Lauwereyns. 

I)  fPmMli'#ii  \é^iVà\m  (k  hasai^cs  en  Fraiipf  ki  puyica^en 
à'^  puvf^gO  ^  i\4w^iù(\m*  Le  Uailé  de  MM.  trousseau  ei  ^^ 
a^fxi^j^  4)^YI^el)(W^Q!t  adapté  èff^  Toiifioe,  amélioré  dans  ses  ëdi- 
tj/91^  su^^itgsiyii^,  a  a'£çu  dei»  parfeotioAReiQents  qui  ïe  reRderH 
^Q$  fi^^  m  fiuittfif >  «i  qui  ne  pacaiasiiieia  jpas  laisser  plaee  à  un 
livre  du  même  ordre. 

O^fi^iiyLQt  JA«  Râi)iJie4u,  iaut  >en  reMnoaiasafU  «ans  douie  le 
v^vWfi  d^  \:m^f^fi  dâ  MM.  VMMisseau  et  Pidoui,  n^a{)as  redouté 
Gfi&te  ^Hi^g^f  :  j^  s^eal  ^pcopesé  de  compo«ep  un  traUé  «  reprodui- 
sant é'nae  inapiài^  rigtmrause  et  pfilcise  le$  données  fourmes  par 
la  pb|9i/^gi#  et  la  paifaj»bgiiî  «aodairaes  ;  ^  |k  entrepris  un  traité 
d^  tli^r^^peutique  ^alioA|n^lle.  ji 

Il  établit  une  nouvelle  classification  des  médicaments^  ii  prend 
ppp*  b^§e  leqr  ^ciiiion  pb^^iDlogique,  il  les  divise  on  pondérables 
e^  if^iPQQdér^y^^.  Rsuis  ie  pjei^r  groupe  il  répartit  lés  médica- 
T(^^\&  &c\  divei'sfis  clauses  qii'il  subdivise  en  ordi^s.  Les  classes 
sont  établies  d'après  les  modifications  produites  par  ees  agents 
ddJ^  rapçii^^^issej99^|it  d^s  gii;andes  Lonctions,  les  ordres  d^après 
leSiSfi^  ^ivotiùk  prodiUiU  #ur  les  éiémenU  anatomiques  :  i»  modi- 
ficatç^s  ^  1^  nulfiiion  \  2p  modi&caieqr^  ^e  i'innervation  ;  %9.  me. 
di(ip^lejji^'s  de  i'innery^ti^uiBl  de  {a  .sayi)4iiiié  ;  ^'  modi^cak>urs  de  ia 
iQyo4i)ité;  5°  moditicateurs  des  séccélions  et  dus  excré4iori,3  ;  6^éH- 
n^^^^rs  ;  7^  .astringents ,  révulsif;;  et  cauatiques  ctiimiqûes  ; 
8°  ^Rtij^|iil^Hes  ^t  dié^iufectanis.  Lpi  agents  irn^MX^ (grailles  com- 
prennent les  agents  physiques  (chaleur^  ëlcclricilc^  magnélisma), 
ïe^^^nts  gi^anigAes(|ûGioaioti0<^,  poyens  d'ordre  mécanique). 

ijfi^^  ejip^iilip^liqfî  c«i-e}k  .par/ailemA{kt  natur^e  et  pré^rable  à 
celles  qui  l'ont  précédée?  L'auUmr  aitiib^ie  à  ceUaines  propriétés  un 
rôie  rpÂ^pûNEi4éra^t^  mw  qui  m  aous  semble  pas  moins  artificiel- 

l*'^^  'A»  fi^W^  raidicamânt  en  particulw  est  iuite  diaprés 
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un  plan  très-simple  et  très-logique  :  description  de  la  substance, 
caractères  extérieurs,  physiques,  chimiques^  botaniques  ;  modes 
d'absorption  et  d'élimination^  action  sur  les  différentes  fonctions. 

Suivant  invariablement  cet  ordre  méthodique^  Tauteur  a  pu 
condenser  en  un  petit  nombre  de  pages  une  foule  de  faits  très- 
divers,  et  s'étendre  suffisamment  sur'  chacun  d'eux.  Dans  ce  livre 
très- travaillé  il  n*a  négligé  aucun  point  essentiel  et,  sur  plusieurs, 
adonné  des  aperçus  nouveaux  qui  pouront  être  médités  avec  intérêt. 
M.  Rabuteau  rapporte  un  grand  nombre  d'expériences  qui  lui  sont 
personnelles  ;  nous  ne  pouvons  en  mentionner  que  quelques-unes. 
Ainsi^  il  déduit  de  ses  recherches  que  tous  les  composés  ferriques 
se  transforment  en  protochlorures  dans  Téconomie  avant  d^étre 
absorbés,  et  il  en  conclut  que  c'est  la  forme  pharmaceutique  qui 
doit  être  préférée. 

Il  s'étend  longuement  sur  le  sel  marin,  lui  attribue  des  proprié- 
tés très-importantes  pour  le  traitement  de  la  glycosurie,  de  la 
phthisie,  des  fièvres  intermittentes,  des  affections  gastriques  et  in- 
testinales, du  choléra  ;  par  rapport  aux  sécrétions,  il  admet  que, 
selon  son  mode  d'emploi,  il  fait  naître  une  direction  osmotique  dif- 
férente dans  les  liquides  de  l'organisme  et  produit  la  diarrhée  ou 
la  constipation. 

M.  Rabuteau  donne  une  nouvelle  classification  des  propriétés 
propres  aux  divers  alcaloïdes  de  l'opium.  Il  recommande  l'emploi 
du  sulfovinate  de  soude  comme  purgatif.  11  insiste  sur  les  bons 
effets  qu'on  obtient  avec  l'alcool,  etc. 

On  voit  que  dans  son  livre  Tauteur  a  présenté  une  foule  d'ob^ 
servations  originales.  Nous  lui  ferons  cependant  une  objection  : 
on  regrette  que  dans  les  propriétés  des  matières  médicamenteuses, 
surtout  des  alcaloïdes^  il  oublie  trop  de  donner  les  caractères  aux- 
quels on  peut  reconnaître  un  produit  pur.  En  citant  les  observa- 
tions, même  de  ses  propres  expériences,  il  n'indique  pas  le  lieu  où 
elles  ont  été  publiées.  En  outre,  il  a  omis  à  tort  les  détails  biblio- 
graphiques. 

L'auteur  termine  son  ouvrage  par  quelques  pages  de  pharmaco- 
logie. Sous  ce  nom  il  comprend  l'examen  de  la  classification  des 
médicaments  et  des  formes  pharmaceutiques. 

Obligé  de  nous  borner  à  ces  observations  générales,  nous  dirons, 
en  terminant,  que  M.  Rabuteau  a  publié  un  ouvrage  très-étudié 
dans  lequel  il  fait  preuve  d'une  grande  variété  de  connaissances; 
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son  livre  se  lit  avec  intérêt  et  les  imperfections  qu'on  peut  y 
signaler  sont  de  nature  à  être  facilement  corrigées  dans  une 
seconde  édition. 
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De  l'emploi  du  bain  TlftDS  DÀIÏS  OUBLQUES  MÀLAnnSS  DE  POITRINE 
BT  EN  PARTICULIER  DANS  LA  PHTHI81E  PULMONAIRE.   —    «  S'il  est  Une 

opinion  généralement  répandue  dans  le  public,  et  même  parmi 
les  médecins,  c'est  qu'on  ne  doit  pas  prescrire  de  bains  aux  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  de  poitrine.  Et  nous  ne  parlons  pas 
seulement  des  bains  froids^  mais  encore  des  bains  tièdes  ou  chauds  ; 
en  effet,  si  Ton  consulte  les  auteurs  les  plus  compétents,  on  voit 
qu'ils  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'opportunité  de  leur  emploi  ; 
si  les  uns  les  recommandent  timidement,  les  autres  regardent  les 
affections  pulmonaires  comme  une  contre-indication  absolue.  Ce 
n'est  guère  qu'à  certaines  stations  d'eaux  minérales  qu'on  ose  don- 
ner des  bains  aux  phthisiques  ;  mais  à  l'hôpital  et  dans  la  pratique 
de  la  ville,  la  prescription  d'un  bain  à  un  malade  qui  tousse  serait 
regardée  comme  une  grande  hardiesse.  » 

Ces  quelques  lignes  que  nous  trouvons  au  commencement  de  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Souplet  (i)  expriment  un  fait  dont  tout  le 
monde  a  pu  reconnaître  Texactitude.  Peu  de  médecins  osent  en 
effet  conseiller  les  bains  dans  les  maladies  de  poitrine  ;  et  cepen- 
dant^ quel  est  le  malade  atteint  d'affection  pulmonaire  ou  cardia* 
que  chronique  qui  n'a  pas  supplié  cent  fois  son  médecin  de  lui 
laisser  prendre  un  bain  ?  Quel  est  le  praticien  qui,  pour  une  affec- 
tion intercurrente,  n'a  pas  regretté  de  ne  pouvoir  faire  administrer 
des  bains  à  ses  malades,  dans  la  crainte  qu'ils  n'étouffassent  ?  Der« 
nièremenl,  à  la  Pitié,  M.  le  professeur  Verneuil  voyait  un  homme 
atteint  de  rétrécissement  de  l'urèthre.  Le  rétrécissement^  situé  à 
la  partie  pénienne,  déterminait  une  contracture  de  la  portion  mem- 
braneuse que  réminent  chirurgien  aurait  voulu  combattre  par  les 
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hain»  tièdel  |  nMf9  te  fOfthlde  êtéii  ptftMH^ùé,  él  on  â^osi  fkas  fèâ 
hif  presefire; 

C'est  contre  ce  préjugé  qui  interdit  l'usage  des  M\hi  iti%  |)iit- 
moniques  que  M.  Souplet  s'élève  dans  son  travail.  Sous  le  contrôle 
de  M.  le  professeur  Lasègue,  de  M.  le  docteur  Duguet  son  suppléant, 
et  de  ses  chefs  de  clinique  MM.  Legroux  et  Landrieux,  M.  Souplet 
a  entrepris  à  12  P\i\è  ilM  iltie  â%ipér1efoêéâ  iiû  iêk  malades  affec- 
tés de  maladies  de  poitrine  et  surtout  de  phthisie.  Les  bains  admi- 
nistrés étaient  simples  ou  faiblement  minéralisés.  La  température 
du  bain  était  graduée  de  fafon  à  être  d'enTtron  3  degHs  au- 
dessous  de  celle  du  malade }  on  ajoutsit  de  temps  en  temps  de  l'eatt 
chaude  pour  maintenir  une  températtire  à  peto  près  ecrnstttnte^  Leur 
durée  était  de  vingt  à  quarante- dirfq  ininntes,  selon  la  fairgue  et 
la  sensation  de  froid  qu'éproiivail  le  iâslaée.  On  les  denfiaiè  en 
général  de  deui  jouts  l'un. 

Pour  se  rendre  eomfAe  de§  efietft  des  batns;  les  malades  oât  été 
observés  avant  et  après  leu^  admiiiistratiém  ^  ils  étaient  pefidatlt 
66  temps  seus  Ift  »urveillatiee  eohlinuelle  de  M;  Souplet; 

Dans  lés  deui  ou  trois  premiers  bains|  les  malades  ëptOttVaidht 
UR  peu  d'oppressidn  ^  qui  ne  durait  que  pelidarit  dent  ft  einq 
miiiiites.  Ghex  leti  Inalatûk  cjui  toussaient^  là  tout  se  ealmatt  ati 
beut  de  quelques  nfinutes|  )  expeètordlian  deveitait  plus  facile,  ]ë 
pouls  diminuait  de  fréquence  el  Id  teriipêratttfe  s'abaissait  prtxgres^ 
siv^lnenti 

Reieuraë  darïs  seii  litj  le  malade  ûb  sehtaiè  ibidux  j  il  avait  pttttf 
d'appétitj  la  peàii  étail  frafihe^  la  iénpéi^ttiré  abailtëe  qftelqttefdt 
de  a  degfrës,  lé  pvuls  diminiié  de  i&i  %ê  et  ittêotd  %  ptiliatioiti. 
DAbs  les  cas  de  phthisie  k  tad^Ke  rapide,  VêHMï(ïtai\dn,  qttoi^tld 
lebsiblo)  était  moins  marquée  et  meins  durable. 

D'autres  phénaraènes  ont  eneofre  été  dtbéndés,  comfflê  frissdfis 
retardés  dans  lei  phlhisies  à  forme  pscfitd«i-iht6rrtilttènle,-  sueurs 
Hoeiiifnes  dirtlinuées  notablement  et  rfiènte  suf^prinléés  après  le 
treisièrbe  ait  le  quatrième  bain,*  toux  tnoitls  fi^étjhentè^  âommeil 
meilleur,  diarrhée  diminuée  et  niéffie  drtêtée  quelquefois. 

Nous  trottvorisi  danè  la  thèse  dcftit  il  â'dgity  13  ob§eriratidns 
àdnt  9  ent  tfait  à  la  phthisie^  S  à  la  plëtliésle  et  9  à  la  phetimonté. 
Jamais,  dans  aucun  de  ces  cas  et  en  outre  chez  d'autres  malades 
encore  en  voie  de  traitement,  on  n'a  observé  d'inconvénient  pou- 
vant être  attribué  à  Tusage  du  bain  ;  ihais  ôti  ëh  a  toujours  retiré 


deUnStàP  fiels,  {ëi§  qitë  ceux  que  iidùs  avons  énUmgrés  ci- 
dessus,  a  Et  nous  ne  parlons  pas  d'un  effet  qui  peut  cependi^nt 
edtrer  tèû  ligné  de  compte  lorsqu'il  s'agit  de  ken  mMhtiiireui  ms^^ 
Mëi  ^mt  }é§(|faèls  6i1  ft  ipûm  tBiitës  m  ^MÎéftliofis  :  ndltl  tdtt-' 
16n8  parléf  de  rfrifluéhae  ffidtàlë  (Jiie  peut  exéFiiSr  sûï  êtix  ce  (fàî- 
tement,  qui,  dans  leur  opinion^  né  leur  serait  pas  appliqué  s'ils 
ët^ênl  atteints  de  eëtte  fatale  ihaladie  dsiis  laquelle  ils  né  croient 
pas  qu'on  t)iHS^6  rdpptlqliëf  ;  fi 

L'bl^ervWibn  feùivàiilë  riiônlh  fjiië  l^âhlëlidfkiibH  pàAûHè  |)ar 
les  l)aihs  peut  se  faire  senlii*  jiisqu  aux  dernières  périodes  dé  là 
Vie. 

B***  (Mttrlë);  ^ft^-trôi«  km;  joiirBa^KIW;  knm,  leîlf  «ai  iUTÎ; 
à  l'bôpitdt  de  là  Pitië,  salle  SkiHt-Ghàrlë^,  ft<<  SS. 

Atl  fheîs  d'bdtôbrê  !87D;  eëtlë  fétiihlë  m  àëëëUbliéë  à  gépl  râôié 
é'tifi  pMihlër  ëflfSfil.  L'ërifânt  à  vêcU  et  elle  Ta  hourfJ.  PëHdant 
rallaitement,  elle  toussait  beaucoup  et  se  plàijgfiàll  d'être  trÊS- 
êpmm^  i  elle  H'â  jkrfiais  crâëhg  le  Mlig.  An  Mut  fié  m±  Mois 
elle  rëdêviëflt  ëriëeinte  et  ffiët  feôfl  finfàhlr  ëH  fidlit^ficë.  AU  éiiriiHiëH-* 
cernent  de  sa  seconde  grossesse,  la  toux  et  l'oppression  ont  dirhi^ 
âtté  j  tbpébâm  elle  A  t'ëtfaftrqiig  bu'ëllë  sBftit  beàtibdUp,  §hftdn(  la 
m\U  YéfÉ  le  ijiidtHërilë  &id)k  de  la  ^fd^^ék^e:  IR  d^sptiéë  et  là 
tbiii  tont  ëh  âughiefitàht.  LahqU'ëllb  ëhtre  à  rHSpitbl  (sëbti&flië 
ihèt^degi'o^se^^ë);  oN  ëoHMâte  ivt  sotniHël  ^atichë  dé  \i  riiatlië,  dli 
fëtëritlààiënîëHt  dé  la  f61i;  de  mpit-'àiiofi  ptdlotl^ëe  et  qtiëlâUèg 
craquements.  Grâce  ad  tepbS  et  feluit  sbirié,  elle  Vèt  ké^ez  niëiS 
jttS(|u'àti  fhois  de  jdjilèt  ;  elle  a6fcbtichè  le  l7  d'htl  ehfàrit  k  letïne 
et  bléH  pbltâht.  Elle  fibWfit  §bii  ënfàfit  ;  au  Kbul  dé  qUélqiie^  jourk 
éllo  se  plàWt  d'iifiô  fatigue  ëxtrêftié  j  l'àpfeélît  ih  diHiirtUâW  ël  elle 
«'affalBlit  béftUcbU^.  Oh  e^t  BBllgë  de  mëlthè  ^bn  ërifatll  ëh  ndlirrlèë  : 
elle  l'avait  nourri  un  mois  environ. 

Pendant  l'allaitement  les  lésions  ont  fait  des  progrès  rapides  :  la 
ipph^  ë8t  considérable  j  là  fliètiâde  A  ÔHë  llëvrë  cdHUhtië,  âfec 
redoublenlent  le  soir^  suenrs  abondantes^  Éurtètit  la  huit.  On 
constate  maintenant  au  somn^et  gauche  des  gargouillements  et  du 
souffle  caverneux  ;  il  y  a  des  râles  sous-ci^épitants  fin^  dans 
prèstjiië  (biiië  retendue  au  poumon  gaiiche.  A  droifé,  expiration 
prolongée,  Seulement  èH  àrdHt.  Il  h'f  a  jâWàis  eu  dé  diarrhée. 

Le  28  août,  premier  bain  à  36  degrés,  dans  Taprès-midi  ;  avant 
le  bain,  la  mala<Ie  avait  120  pulsations  et  une  température  de  39*,8. 
Pendant  trois  minutes  environ, elle  est  très-oppressée,  puiseile  se 
trouve  bien  et  respire  plus  à  1  aise  ;  au  bout  de  vingt-cinq  minutes 
elle  est  fatiguée,  on  la  retire. 

Une  demi -heure  après  le  bain,  100  pulsations  seulement,  la 
température  est  de  38° ,6. 
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29.  La  soirée  d'hier  a  été  meilleure^  la  malade  a  toussé  beaucoup 
moins  ;  elle  a  reposé  la  nuit  et  a  peu  transpiré. 

30.  L'après-midi  et  la  nuit  ont  été  moins  bonnes  ;  les  sueurs  sont 
revenues  ;  deuxième  bain  ;  la  malade  a  beaucoup  de  fièvre^  128  pul- 
sations et  A(y*,2,  La  bain  esta  37  degrés,  elle  y  reste  trente  minutes^ 
elle  a  été  moins  oppressée  que  la  première  fois  en  y  entrant  ;  après 
le  bain,  104  pulsations  et  38®,5. 

31.  La  nuit  a  été  bonne  ;  pas  de  sueurs,  cependant  la  tempéra- 
ture ambiante  est  plus  élevée  que  les  jours  précédents.  La  malade 
se  lève  plusieurs  heures  dans  l'après-midi  et  se  trouve  bien. 

1*'  septembre.  Bain  à  36  degrés^  elle  y  reste  trente- cinq  minutes. 
Lp  matin,  sa  température  était  de  39°, 6  ;  à  deux  heures,  elle  va  au 
bain,  sa  température  étant  de  40°,2,son  pouls  à  128;  après  le  bain, 
la  température  est  descendue  à  38°, 2;  à  cinq  heures  Ja  température 
esta  38°, 8  et  le  pouls  à  112.  La  malade  continue  à  prendre  un 
bain  tous  les  deux  jours  ;  elle  s'en  trouve  toujours  très-bien  et 
demande  à  y  venir,  quoiqu'elle  soit  faible  et  qu'elle  se  fatigue  en 
remontant  deux  étages  après  son  bain.  La  nuit  qui  suit  le  bain  est 
toujours  meilleure  que  Pautre.  La  fièvre  a  diminué  et  la  malade 
mange  un  peu  plus. 

Du  8  au  14  elle  interrompt  les  bains  ;  la  fièvre  et  les  sueurs  la 
tourmentent,  de  nouveau  ^  en  même  temps  les  lésions  font  des 
progrès. 

i4.  Elle  redemande  ses  bains.  Nous  la  faisons  porter,  à  cause  de 
sa  grande  faiblesse.  Jusqu'au  24  elle  prend  un  bain  tous  les  deux 
jours  et  toujours  elle  s'en  trouve  bien  ;  elle  se  fatigue  plus  vite 
cependant  dans  la  baignoire  et  n'y  reste  que  vingt  à  vingt-cinq 
minutes.  Elle  éprouve  toujours  un  soulagement  notable  après  son 
bain^  elle  repose  mieux  et  ne  transpire  pas. 

A  partir  du  24  elle  est  tellement  faible,  que  nous  n'osons  plus 
la  faire  transporter,  nous  craignons  les  secousses  produites  par  le 
déplacement  (il  y  a  deux  étages  à  descendre  pour  se  rendre  à  la 
salle  de  bains).  La  malade  nous  demandait  tous  les  jours  à  y 
retourner. 

En  résumé,  les  observations  rapportées  par  M.  le  docteur  Sou- 
plet  paraissent  bien  faites  pour  encourager  les  praticiens  à  le  suivre 
dans  la  voie  où  il  s'est  engagé  avec  tant  de  zèle,  et  ceux  qui  vou- 
draient expérimenter  à  leur  tour  les  effets  des  bains  tièdes  dans  les 
autres  affections  thoraciques,  pulmonaires  ou  cardiaques. 
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RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Qnestion  de  Tlnspectorat 
des  eaux  minérales }  eoncla- 
sions  adoptées  par  l'Acadé* 
mie  de  médecine.  Apres  une 
discussion  approfondie,  rAcadéroie, 
sur  ]a  proposition  du  rapporteur, 
M.  Gubler,  a  exprimé  les  vœux 
suivants  : 

1°  Qu'il  soit  donné  un  supplément 
à  V Annuaire  des  eaux  minérales  de 
la  France; 

2o  Que  l'inspectorat  soit  maintenu 
dans  ses  dispositions  fondamentales; 

30  Que  le  rapport  officiel  soit  sup- 
primé et  remplacé  par  des  travaux 
scientifiques  laissés  au  choix  des 
inspecteurs; 

40  Que  la  nomination  des  inspec- 
teurs par  le  ministre  ait  lieu  sur  une 
double  liste  de  présentation,  dressée 
d'une  part  par  le  comité  d'hygiène, 
d'autre  part  par  TAcadémie  de 
médecine  ; 

50  Que  les  médecins  exerçant  dans 
chaque  station  d'eaux  minérales  soient 
réunis  une  fois  Tan  en  commission 
consultative ,  de  préférence  vers  la 
fin  de  la  saison  thermale.  (Séance  du 
25  mars,  Bull,  de  l'Acad.) 

Des  moyens  d'ang^menter 
la  longueur  des  os  et  d'ar- 
rêter leur  aceroissement  ; 
application  des  données 
expérimentales  ik  la  chirur- 
gie. Note  de  M.  Ollier,  présentée 
à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Né- 
laton. 

«  J'ai  démontré,  par  mes  expé- 
riences sur  les  animaux,  qu'on  peut 
modifier  considérablement  l'accrois- 
sement des  os  en  les  irritant  pendant 
leur  période  de  croissance.  Selon 
qu  on  fait  porter  Tirritation  sur  tel 
ou  tel  point,  on  augmente  la  longueur 
de  l'os  ou  Ton  arrête  son  accroisse- 
ment. Toute  irritation  diaphysaire, 
Sourvu  qu'elle  atteigne  un  certain 
egré  et  qu'elle  soit  suffisamment 
persistante,  produit  un  allongement 
de  l'os;  qu'elle  porte  isolément  ou 
simultanément  sur  le  périoste ,  la 
moelle  et  la  substance  osseuse  pro- 


prement dite,  elle  amène  des  phéno- 
mènes hypertrophiques. 

«  Les  moyens  de  produire  cette 
irritation,  et,  par  suite,  rallongement 
de  Tos,  sont  très-nombreux  et  très- 
variés.  Les  dilacérations,  incisions, 
excisions,  cautérisations  du  périoste, 
les  irritations  de  la  moelle  par  per- 
foration, broiement,  implantation  de 
corps  étrangers,  sont  suivies,  chez  les 
jeunes  animaux,  d'un  allongement  de 
l'os. 

a  L'excès  d'accroissement  ainsi  ob- 
tenu est  proportionnel  à  la  persis- 
tance de  l'irritation  ;  il  peut  aller 
jusqu'au  dixième  de  la  longueur  to- 
tale de  l'os.  Chez  l'homme,  je  Fai 
trouvé  plus  considérable  encore  à  la 
suite  de  certaines  ostéites  spontanées. 

«  Cet  allongement  de  l'os  s'opère, 
non  pas  par  l'accroissement  intersti- 
tiel de  la  substance  osseuse  (cet  ac- 
croissement interstitiel  joue  un  rôle 
secondaire],  mais  par  une  activité 
plus  grande  dans  la  prolifération  des 
cellules  du  cartilage  de  conjugaison. 
Gomme  dans  l'accroissement  normal, 
c'est  ce  cartilage  qui  est  Tagent  prin- 
cipal et  presque  exclusif  de  l'accrois- 
sèment  en  longueur. 

a  L'activité  du  cartilage  se  trouve 
ainsi  surexcitée  par  la  propagation 
de  l'irrilation  ;  mais  IMrritation  di- 
recte ou  sur  place  du  même  cartilage, 
c'est-à-dire  celle  qui  s'obtient  en 
agissant  sur  son  propre  tissu  par  des 
piqûres,  des  dilacérations,  etc.,  pro- 
duit de  tout  autres  résultats.  Qu'elle 
soit  légère  ou  intense,  celte  irritation 
directe  du  cartilage  de  conjugaison 
n^amène  jamais  un  allongement  de 
l'os.  Si  elle  est  légère,  elle  n'influe 
pas  d'une  manière  appréciable  ;  si 
elle  est  intense,  elle  produit  un  arrêt 
proportionnel  à  l'importance  du  car- 
tilage irrité,  dans  T accroissement  de 
l'os  en  longueur 

«  La  destruction  partielle  ou  totale 
de  ce  cartilage,  par  excision  ou 
broiements  répétés,  arrête  complète- 
ment ou  en  partie  l'allongement  par 
l'extrémité  osseuse  ainsi  traitée.  Si  Ton 
enlève  le  cartilage,  en  le  découpant 


.  M. 


au  niveau  de  U  partie  enlevée  ;  maie, 


ils'arrfte      [alalcment  si 


Suer  directemeDl  I 
eronl    fripier   abaolumeDl    cerlaÎDB 

édés  d'irrf 


procédés  d'ifrliilian^  àl'jiiingiireut 
cliez  ly  sminaiii   Ijùi  aitpportebl  1« 

iBÏéai  les  IraiiinalismeB,  rio""  " ^" 

en  brbcSiUnt  avec  \és  préi 
ïdHl  .de  rtttie  dï—  *"■•>-  ' 
âilt  i'hoijime,  ir 


louvods, 

toute  [nlerVeulioiî 
iter  le  firiodé  où 
4K'i  >ui  ic  uiiiiiigé  dç  eaniugaiï'OD. 
noua  aurons  ainsi  i  notre  disposiiiàb 
gn  mo;jen  d'allonger  les  os  (irrilàlioti 
ia  péhbfliè)j  èl  LU  iiipïfii  d'arrêter 
ieuraccrdlïsemënt  (iiriialion  dirécle,  ' 
destruction  du  cartilage  de  cooju- 
ëàiso/i).  , 

.Cl  Ces  operalioni»  ne  i8f!)nl  pas  àp- 
g]lcgblëâ  i.tobà  les  os  deâ  mehibres, 
CES  organes,  à  csiiâè  de 
leur   Biiumiuii  profonde  il  Hés  rap- 
ports,de  leurs  Mlrémilés  ïvtc  le'  '- 


f.: 


I«H  OS.  àè  la 
c'és{-ï-djre 


resâDnlliiiUeB.riè  pbui-ralêDt 
pas  £  i^é  àlibrilés  sans  dïncef  !  iiiân 


i  ^çoiip  îe_8quj]ii_ 


opérations  filé  pardiskenl  îé  pliis  s 
venl  Indlquéea,  faurnisaent  Uh  lerràin 
fàydi-sblS   ià  ^itlnfâl   vite   tlpéra- 

n  è'éil  iu;-taiil  4aqa  lèa  cjï  de'  il. 


véloppèniéhl  intgïl  Aèi  Os.paraîtïleli 
i  l'avàiiUrJIÏ  et  i  là  jàint^  ^ar  os- 
telle  d'un  dé  cëi  os,  par  exemple), 
qu'il  sera  utile  de  modiRcr  I  accrois - 
Si-mênt  a'é  EPS  oa,  pour  réraÈdler  àui 
défbrmailqns  {lé  la  nîaijiél  aiifi{ç'i1 

s'  5n!f  tDJrt.") 


rmailons  dé  la  nîain  él 
résbllènl  de  i:ellé  iriegàl 


BEVUE  DES  JOUHNAUI 


.  iïui>  le*  ua>Keii  (hérit|ieu- 
tiqucM  db  tin,  ci  pi^i'lleullè- 
ireincnt    dn    vin  de  Bnnaala, 

Drpvi^  plusiébrs  annie.4  l'alcout  «si 
emplo;6  avec  fiJccëa  dan* 

Sumlire  de  malacli 
oucbsrdal  eslimc 


assurer  la  conserva  lloii,  a  pour  elfel 
en  même  Um\ii  de  modSrcr  la  aliion- 
jalion  que  produit  falconl. 
.  Ri  te  vin,  dit  i 

_._._.,.._..     d'hjgibné  de  la  i 

M.  le  proresseul'      repas,  daiia  tes  ê 

ie  les  bons  vins      ou  de  convalesce  s 

de   là    Bourgbgii  s 

vienurnt    aii    pr  i 

coudiliup  ,0 i'u  ni  r 

ne  point  dîlefnih 
pnaliqùe. 

Mais  si  lit  vin  èiii  ordonné  cbminD 
reDibde  avai'il  bu  bors  deà  repas,  c'est 


La  ibf'é  de  ce  coràiàl  par  êxcellëricé 
est  nabittiellémeni,  dans  lëp  tiîpilàiix, 
de  iW  grammes  dans  lés  yingt-quâilré 
fieurès.  àamihrstrés  paç  cuillerées 
toiiles.  les  heures  ;  cétle  dosé  .corres- 
pond à  Sd  gt'aifatnes  euviron  .iralcooL 
Od  comprend  aii'qtlë  péùl  être, sans 
incdiiveniehi  doublée,  en  insUthhi 
tôiijbiirs  sur  le  frdcliohri'érnéni  dans 
radmiiU£lralion.  {Annuaire  aé  the- 
I.) 


rap 


.^f^iaâbs  ^  la  siilië  d4bjëc^ 
(ipiis  lijpodërnili^ùès  ae  qui- 
niité.  Le  ddbtéur  Odëvalné  rapporté, 
dàh^  xtnatan  M^dicjà\  GàzèlU^  plu; 
iiéurs  cas  ae   tétanos  .conséciilifs  k 
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cérébraux,  eâii^âni.il'àbord  ciè  la  .^ë- 

pression  des   làcuUés.  de  l'êtdiirdîs- 

|ëUî  alors  que  le  tin  ^  ue   tfûfynws.     sémënlèi    de   là   somnolence.  Les 

(dlons    quë.jji  il     fcehféfftiê^j  {jluâ     corps  striés  paraissent    parlâger    la 

alcddi.,^  <îe  jfm,  cqnljêçl  giissi  plu?     sêdaljon  générale  des  centres  heiiveùx: 

Le  délire  surviéhl  glus  tard,  et  daijs 
çértàînj  cas  il. ^  est  d'une  intensité 
conâideraote.  Si  l'uâagc  du  cairnphrê 
ésl  continué  péiidani  quelque  temps^ 
il  déterminé  line  grande  dépression 
des  forces  musculaires  et  une  léthar- 
gie ir\lelJecUeile.  Aux  .  plus  ibrtes 
dosep  inediclhàles  il  h'àffectè  àiicune 
des  fonctions  organiques^  à  Texcepiion 
d'une  dépression  de  la  fonction  géhé- 
sjque^  qui  peut  être  justement  consi- 
dérée conime  iiii  effet  secondaire  de 
son  Inlliîeticè  déprimante  sur  (es  cen- 
trés moteurs,  et  intellectuel^.  A  toutes 
doses  nnéfiicinaleSf  depuis  la  plusfai- 
'  blé  jusqu'à  la  plus  élçvle^  il  n'exerce 
certainement  pÂs  d'effet  dépressif  àur 
Ip  circulation.  Tout  au  coi^trairé,  on  a 
Ueu  d'observer  panoi.s,  à  la, suite  des 
forlèk  dbses^  une,  stimulation  pro* 
noncéç{  iàquelle  s'accompagne  d'une 
sensation  dimisé  de  cpalenr  daps  toi^t 
lé  corps  et  d'une  légjere  élévation  ^de 
la  température  superficielle.  Adminis- 
tré en  solution,  dan^  (es  conditions 
qui  tiennent  d'être  Indiquées^  il, y, a 
toute  raison  de  pqnser  qiie  le  camphi*e 
est  complètement  et  rapideménV  ab- 
sorbé, et  aux  do^es  qui  viennent  d'êi,re 
mentionnées,  il  parai|,,  être  rapide- 
ment et  complètement  décomposé,  car 
l'auteur  à  tpujours  échoué  à  découvrir 
une  tr^ce.de  Todeur  du  camphre  soit 
da;is,  Vurine«  soit  dan^  les  produits 
èxbalés  par  \a  peau  et  les  pouinons.  ti 
Les^  doses,  administrées  par.l'apteur 
variaient  de  4  à  31}  grainsi  (Thê  Prao-^ 
titimher^  oetobra  1872.) 

Âeidë  |iJiéD|i|iié  4|itii|  1^ 
traiiemënt,  de^  affections 
cutanées:  Le  professeur  Doutrele- 
pont  recommande  l'acide  phénique 
dans,  le  prurigo^le  prurit  et  ppécidle-^ 
roept  dans  le  psoriasis^  Dans  l'eczéma; 
il  le  trouva  seulement,  utile  pour 
atténuer  l'inlolérable  dé'^angeaisen 
qui  accompagne  cette  ifialaUjej  et  ,pHr 
là  diminuer  l.a  ditipesition  du  p&tieot 
Il  se  grattfr  Dans  uri  cas  de  psoriasis 
durant  depuis  quinze  fins,  (Mns  lequel 
la.,  surface  entière  du  cof'ps  éUiil 
affectée,  radministratttfd  de  l'acide 
phéuique  à  l'intérieur,  prolongée  et  à 
fortes  éeses^  atnena  Une  goérlion 
complète,  et  l'auteur  espère^  en  conti- 


es  ihiections  hypodermiques  ^de  suj- 
)lé  de  Quinine  iJèjà,  éil  avril  1871^ 
ce  6niriii*giën  avait  rapporlè  un  cas 
de  ce  genre  ;  aujourd'hui  il  éii  relate 
ûciix  hdiiyeaùx.,  .. 

*  Dans  lé  prernier  cas,  il  avait  ejh- 
nloye  lé  sulfate  dé  qiiininë  en  solulion 
dans  râcide  cili'iqué.  Dans  le  second 
cas.  la  quinine^  neutre  ou  sdluble 
9vâit  èlé  employée  sans  iliicup  acide. 
IJii  abcès  s'était  formé  au  niveau. qê 
la  ponction  quelques  jours  après  Tin- 
jection  ;  et  les  deux  malàdëà  .spni 
morts  vingt  heures  après  rappàritioti 
ds  tétanos;  Le.jdoeteur  Odeyaine  fait 
fémac;qii(êf  qu'il  serait  é(râhg6  .qu'il 
9'jf  èùi  às|D8  fiés  effets  qu'une  coli^ei- 
dencei  puisqu'il  n'a  jamais  observé  lé 
tétanos  à  la  suite  d'ôpéifalions  ana^» 
Iqgues.  il  conclut  que  la  quinine  a 
tine  aciioq  spéciale  sur  les  nerfs  qû 
oien  que  la  cachexie  paludéenne  pré> 
dispose  au  tétanos,  et  conseille  dé 
réserver  les  iDJecijpns  hypodernii^ues 
pour  les  ea^  où  l'bn  n^  peu^  faire 
absorber:  autrement  le  sulfate  de  qui* 
nine;  {Gast  hebd.^  187^^  n»  29.) 

£ibr,ieâ  etfets  pb^silalogU 
^ves  du,éahi|ihre.  li^e  ses  expé- 
riences \  le  docteur,  John  Harley 
êonqlut  que  «  le  camphre  exc^'ce  prin- 
cipalement son  action  sur  les  lobes 
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nuant  le  luédicament  à  doses  plus 
faibles^  pouvoir  prévenir  le  retour  de 
raffeclion.  Les  quantités  d'acide  phé- 
nique  que  prescrit  le  professeur 
Doutrelepont  sont  assez  élevées  ;  il  en 
fait  prendre  40  grains,  divisés  en 
plusieurs  doses,  dans  le  cours  de  la 
journée.  Il  n'a  jamais,  à  la  suite,  vu 
d'albumine  dans  l'urine,  ni  reconnu 
aucun  genre  d'inconvénient.  Cepen- 
dant il  a  l'habitude  de  commencer  par 
de  faibles  doses,  ordonnant,  par 
exemple,  7  grains  par  jour,  sous  forme 
de  pilules.  (  Vortrag  in  der  Med.^  etc., 
et  the  Practitioner,  avril  4873.) 

^        I  ■   -  - 

Traitement    des     tnmears 
fibrenaes  de  l'utérus  par  des 
injections       sous  -  cutanées 
d'erisotine.    Les   injections  sous- 
cutanées  d'ergotine  ont  déjà  été  em- 
ployées dans  diverses  affcclions,  no-  ' 
tamment  contre  les  anévrysmes  par 
Langenbeck  et  Albanèse,  et  contre 
Thémorrhagie,  la  mélrorrhagie  prin- 
cipalement, par  Ruben  et  Zente  (voir 
Bull,  de   Thérap,,    t.  LXXXIll).   Le 
docteur  Hildebrandtesl  allé  plus  loin, 
il  a  essayé  les  injections  hypodermi- 
ques  d'ergotine    contre  les  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice.  Dans  le  prin- 
cipe, toutefois,  il  n'avait  eu  recours  à 
ce  moyen  que  pour  combattre  des 
héroorrhagies  amenées  par   la  pré- 
sence d'une  tumeur  de  ce  genre.  Un 
résultat  inattendu  vint  couronner  le 
traitement,  puisque  la  tumeur,  qui  était 
tr^s-volumineuse,  se  mit  à  diminuer 
graduellement  et  finit  par  disparaître 
au  bout  d'environ  quinze  semaines. 
A  l'exception   de  la  durée  des  épo- 
ques menstruelles,  des  injections  quo- 
tidiennes furent  pratiquées  avec  3  par- 
ties d'ergotine  dissoutes  dans  7  parties 
et  demie  de  glycérine  et  7  parties  et 
demie  d'eau.  La  quantité  injectée  cha- 
que fois    consistait  dans  le  contenu 
entier  de  la  seringue  de  Pravaz  ordi- 
naire   Dans  cinq  ou  six  autres  cas  le 
traitement  aurait  été  presque  aussi 
avantageux.  Dans  deux  cas,  toutefois, 
il  se  manifesta  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement par  l'ergotine  et  le  traite- 
ment fut  abandonné.  De  tels  résultats 
sont  bien  remarquables  ;  mais  il  nous 
parait  que  leur  exactitude  a  besoin  de 
confirmation;  c'est  h  Texpérimentation 
clinique  à  prononcer.  (Berliner  Klin, 
Woch.,  iu'xn  1872.) 

Iléus  ;   injections    forcées 


d'ean  froide  ;  application  de 
la  glace  A  l'Intérieur  et  db 
l'extérieur  $  gnérison.  Il  s'agit 
d'un  homme  de  quarante  ans  environ, 
de  bonne  santé  habituelle,  qui  fut 
pris  de  coliques  et  de  vomissements 
rebelles  à  la  suite  d'un  dîner  copieux. 
On  fit  prendre  au  malade  90  grammes 
d'huile  de  ricin  qui  fut  immédiate- 
ment rejetée,  puis  il  y  eut  aggrava- 
tion dans  son  état.  Douleurs  persis- 
tantes avec  exacerbation  par  la  pres- 
sion, constipation  opiniâtre,  tyropanite 
augmentant  de  moment  en  moment, 
vomissements  incessants,  alimentaires 
d'abord,  puis  bilieux  et  enfin  sterco- 
raux,  sueurs  froides,  physionomie 
décomposée:  tel  était  l'état  du  sujet 
lorsque  l'auteur,  M.  le  docteur  Paci- 
fico  Pereira,  le  vit  au  quatrième  jour 
de  la  maladie. 

Injections  d'eau  froide  abondantes 
et  répétées,  selon  la  méthode  du  doc- 
teur Isnard,  glace  en  applications 
extérieures  et  par  fragments  à  Tinté- 
rieur.  Le  hoquet  fut  le  premier  sym- 
ptôme calmé  par  ce  traitement,  puis 
vinrent  la  diminution  et  la  cessation 
des  vomissements.  Apres  la  deuxième 
injection,  expulsion  de  quelques  ma« 
libres  excrémenlitielles  liquides;  après 
la  troisième,  qui  eut  lieu  le  lende- 
main, évacuations  copieuses  plusieurs 
fois  répétées  et  liberté  complète  da 
ventre.  Malgré  ce  soulagement,  dou- 
leur abdominale  persistante  qui  cède 
à  l'opium  uni  au  calomel  selon  la 
méthode  anglaise  et  surtout  à  Tappli- 
cation  du  collodion  sur  toute  la  sur- 
face de  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men. {Gaz.  med,  dt  Bahia,  Gaz,  méd, 
et  Rev.  de  thér.  méd.  etchir.) 

Névralgie  brachiale  de 
cause  traumatlqncy  traitée 
par  l'excision  des  branches 
formant  le  plexus   brachial. 

Dans  ce  cas,   extrêmement    remar- 

3uable,  que  nous  trouvons  relaté 
ans  les  Archives  de  Brown-Séquard 
par  M  M.  les  docteurs  Sands  et  Seguin, 
il  s^agit  d'un  jeune  homme,  blessé  par 
un  canon  dont  l'explosion  avait  eu  lieu 
pendant  qu'il  était  en  train  de  le  char- 
ger. La  cause  vulnérante  avait  porté 
sur  Textrémité  supérieure  droite  et 
avait  causé  diverses  lésions  :  plaie 
dilacérée  de  la  main ,  fracture  des 
deux  08  de  l'avanl-bras ,  brûlure 
étendue.  D'abord  la  sensibilité  s'était 
trouvée  abolie;  mais  au  bout  d'un 


J 
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certain  temps,  de  la  douleur  avait 
commencé  à  se  faire  sentir  dans  la 
main,  douleur  qui  était  graduellement 
devenue  excessivement  iutense  et 
n'avait  été  soulagée  par  aucun  des 
moyens  ordinairement  usités.  En 
conséquence,  on  avait  eu  recours 
à  l'amputation ,  à  la  suite  de  laquelle 
il  y  avait  eu  une  amélioration  tempo- 
raire.  Mais  bientôt  la  douleur  avait 
reparu  et  elle  n*avait  pas  tardé  non- 
seulement  à  reprendre,  mais  même  à 
dépasser  sa  première  intensité.  C'est 
alors  qu'il  fat  décidé  d'exciser  les 
nerfs  qui  forment  le  plexus  brachial. 
Une  double  incision  en  forme  d'angle 
droit  fut  pratiquée, le  côté  le  plus  long 
dirigé  parallëlement  au  bord  externe 


du  muscle  sterno-mastoïdien  droit, 
et  le  plus  conrt  suivant  la  clavicule. 
Une  dissection  attentive  mit  les  nerfs 
à  découvert,  et  ils  fureut  successive- 
ment divisés  par  le  docteur  Sands,  qui 
en  excisa  une  étendue  d'environ  un 
quart  de  pouce.  Il  résulta  de  celte 
opération  une  amélioration  très- 
notable  de  tous  les  symptômes,  mais 
non  une  guérison  complète.  Immé- 
diatement après,  le  docteur  Seguin 
soumit  à  répreuve  des  courants  élec- 
triques les  nerfs  et  les  muscles  respec- 
tivement, et  il  trouva  les  premiers 
tout  à  fait  insensibles  à  Vexcitation, 
tandis  que  les  autres  étaient  extrê- 
mement irritables.  (Àrch.  of  Scientif, 
and  Pract.  Medicine,  1873,  no  1.) 


VARIÉTÉS 


Association  eîRéRALE  des  MinKcins  dk  Francs.  —  Ainsi  que  nous 
Tavons  annoncé  dans  notre  dernière  livraison,  Tassociation  a  tenu  son 
assemblée  générale  annuelle  le  dimanche  20  avril,  sous  la  présidence 
de  M.  Tardieu. 

Dans  le  discours  par  lequel  il  a  ouvert  la  séance,  après  avoir  rappelé 
de  quelle  manière  ont  été ,  récemment  encore  ^  récompensés  les 
services  que  le  corps  médical  rend  journellement  à  la  société,  M.  le 
président  a  enlevé  les  applaudissements  unanimes  de  l'assistance  nom- 
breuse qui  Técoutait,  en  proclamant  que  Tassocialion  générale,  sans 
rien  attendre  des  pouvoirs  publics  et  ne  comptant  désormais  que  sur 
elle-même,  saura  poursuivre  avec  persévérance  son  œuvre  à  la  fois  pro*^ 
tectrice  et  moralisatrice. 

M.  le  docteur  Brun,  le  dévoué  trésorier  de  Tassociation,  a  ensuite 
rendu  compte  de  la  situation  financière,  laquelle  est  des  plus  .satisfai- 
santes, il  a  annoncé,  à  la  grande  satisfaction  de  rassemblée,  que  le  fonc- 
tionnement de  la  caisse  des  pensions  viagères  pourrait  être  avancé  et 
commencerait  dès  J874.  Cet  heureux  résultat  est  dû  aux  habiles  com- 
binaisons du  trésorier  et  en  même  temps  aux  versements  que  font  â 
cette  caisse  diverses  sociétés  locales  et  plusieurs  généreux  donateurs^ 
au  nombre  desquels  nous  avons  à  ajouter,  en  les  signalant  a  la  recon- 
naissance de  tous,  MM.  fiarth,  Ph.  Ricord,  Boursier  (de  Senlis). 

M.  Am.  Lalour,  secrétaire  général,  a  clos  la  séance  par  la  lecture  de 
son  compte  rendu  annuel  de  la  situation  morale  et  matérielle  de  Fas- 
sociation^  lecture  qui,  par  la  chaleur  et  Témotion  dont  notre  sympathique 


cftnfférç  4  ïparqu.é  i?}mm  p^ssag^s»  m^\  hiçn  q^^  pw  1^  Bimli 

liltéraîre  qu'il  tait  toujours  dooner  à  ootle  impopUnte  cominuiii««« 
liOj^,  a  été  e(  plusieurs  reprises  jnlerromnqp  par  lç§  spp]{m(m$ei)iç(i($, 

l0  SQJr,  uq  banqMt^  offert  daas  les  salons  de  rhèlel  du  Louvre  »ui 
présidents  et  dé|égués  des  sociétés  locales,  a  réqni  près  de  deux  ççp(^ 
cqnfrérç^  (piis  pépétré^  d^rimpQrtaqçe  i,»  rflPuvFO  eutreppine  psf.  l-ass 
socialion.  tous  confiants  dans  le  succès. 

)^§  lu^((i^  une  deui^ippae  §^f)nce  a  été  poquaprée.  spécifi]^mept  am  9(1 
faires.  fille  a  été  occupée  :  i®  par  la  lecture  du  rapport  de  M.  B.  Roj^f^r 
svir  la  gesllpn  fii^apcj^rç  de  M.  Qrun,  d  qui  qnt  été  YQlés  des  rçmerçls 
roents  bien  mérités  ;  âB  par  l'élection  de  1 1  raemlires  pour  coipplétef 
\^  chiffre  d^  30  pre^çrjt  pa^  les  nouveaux  statut  ^  3°  par  ^^  rappprf  4(! 
M.  Bnm  svir  le  projet  du  f^leinAant  de  la  caisse  d^$  pensons  viafij^ree 
d^assistànce,  lequel  a  été  suivi  d'une  discusion  immédiate  ;  A^  par 
Télection  d'une  commission  de  classement  et  de  présentation  des  de- 
mandes de  pension  pour  Tannée  prochaine  ;  5°  par  des  propositions  de 
M.  Bardy-Dclisle  (de  Périg^ei)x|  e(^a  i\^  Qalleguen  (du  Finistère]  ten- 
dant à  demander  aux  sociétés  locales,  pour  la  caisse  des  pensions,  une 
contribution  à  prendre  sur  leurs  fonds  disponibles  ;  6**  enfin  par 
rq^posé  d'qp  résumé  iBdlyMqH^  «^  «ïn^é^^u^  4  \^  (o^  ^  IQHH  les 
méni^qicei  e(  rappq^U  spumis  au  ponseil  gçipèra^  d^^  (jî^CMs^On^  ^  vol^f 
épiis^  la  suite,  s^^  les  questiopi  ipléress^k.ntlej^  affaire^  dçU  ^léd^l^f^* 
Ce  résumé,  présenté  par  M.  le  docteur  Brouardel,  agrégé  çl$^  U  ?acul\éb 
9  ^eçu  de  ra8^eipt][lée  i\ne  chalçurei^çe  apprQ^tiqQ. 

Op  voit  par  ce  compte  rendu,  trop  succipct,  que^  l'^çsoicialiaa  géa^ 
ifale  des  médecins  de  France  {t  surmonté  déformaU  (ou^^s  les  dil^ç^il- 
tés  ^t  qu'elle  est  parvenue  à  un^  sil^s^tiQo  dçs  plMS  pro^père^,  qMÎ  \^\ 
({onnera  dç  plus  en  plus  les  n^iayen^  de  idéaliser  •  ^çi^  but  d^  iporAlvMk 
lion,  de  proteçtjoii  e|  4'^§sistance.  il\\\m%i  o^  muly^^s  déçi^ef  ej^ilm 
1|  cpncoMrs  de  iq\i^  l^  c^ftfr^r^  q^,  sp^t  e^^r^  ea  à^kw^  d^  V^iuinfi, 


Académie  de  MiDSCiKE.  —  Ont  été  élus  : 

M.  Charcot,  membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  pathologique 
(séance  du  15  avril). 

MM.  Donders(d'Utrecht)  etHewett  (de  Londres],  membres  correspon-i 
dants  étrangers  (séance  du  8  avril). 


Faculté  de  mêoecire.  rr.  V*.  ?^pt,  prç^esscmr  d'^çcçilLç^e^fyAMk  M 
autorisé  à  se  faire  suppléer  4^i^s.  ^Qu  C9,uif^  peot^nt  l^  sei^e^ip^  d'étç 
par  AJl.  Guéuiot,  agifégé.  —  M.  Ça i^y,  agrégé;,  est  chargé,  pei^n^  le 
deuxième  seme^^re  de  Taa^ée  SsÇ^jaire,  4i>  Çoi^rs  (^  él^vesis^gib 
hww^  &  riiO^ital  des.  cUi^^ues. 
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Faculté  oi  ■îdicihi  |jb  Narct.  —  M.  fioucharf],  affrété  et  ])it»liqlhé- 
caire-coDservateur  des  cotleclîons,  est  nommé  chef  oies  travaux  anator 
miqaes  en  remplacement  de  M.  Duval,  appelé  à  d'antres  fonctions. 


SociisÉ  Bi  «siBUBtii.  —  M.  Polaillon  a  été  élu  membre  titulaire  dans 
la  séaDC0  du  3  avril. 


Ec(H.|  m  apiBiiA«iit  Al  Naigv.  -r  SqdI  chaRgés  previsalMment  des 
foncliftPS  d'agi^gé  :  MH.  Heçkel  »t  Gollot. 


jRSTfTUTIOIf  DB  LA? ORATpl^B$    I^ARS  LK§    HÔ?IT4fIX    Vi^  P^f^^  pÙ  \^  Façqlté 

possède  un  enseignement  cliniqqe  (arrêté  c|d  {pini§(re  4^  l'in§^''H(i(lQ1 
publique  du  14i^^rs  ^873). 

Sont  norr)mps  cheft  de  la|)pralqir^§  |le  clj?jjq\^Ç  :  M.  g,  Upiiiillç,  à 
l'Hô^el-pieu  ;  —  M:  Corqil,  à  la  C\\i\fi[^  ;  —  Jl.  NeRY^q^  4  l|Pjliô  ; 
—  H.  P.  Iiybpr(j^  à  rhôpil^ii  de^clipique^* 

H  y  aura  en  outre  qn  prépar<)te^r  c|f)  chimie  pl||p,^  so(i^  |e|  pr^rf^f 
dq  c\\pî  dp  laboratoire,  —  \\,  (}.  Oarçn^bprg  p^t  9qipp)é  préBJFJ^lfiHr  i^ 
çhjfnie  du  labqral-qjre  ()g  )a  Pitié, 


Hôpital  dbs  Enfarts  haladbs.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté,  a  repris  le  cours  clinique  des  maladies  des 
enfonts  (semestre  d'été)  le  samedi  36  avril.  —  Visite  des  malades  c( 
exercices  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  ;  leçon  à  Tapi- 
philhéâtre  le  samedi. 

N|çiiqf.Q^i9.  —  npuv  %n^^  \^  im\9^^  prQ(oK4«  d»  hm  wi  4  «os 
Hç\m^  d'i'Q^  perte  quUls  n'^ppr^pclront  pi9  911R9  s'assQcieip  i^^upaihi? 

quement  à  notre  deyi)  :  H!?f  vfiuv^  Ds^^pn^  ^  d9Pé4ê9  1^  1Q  AY^t 
dernier» 

Le  célèbre  chimiste  allemand,  baron  Justus  de  Linie,  est  mort  é 
Munich  le  i 8  avril. 

TaoïsiiHB  ooRGBis  MBDiGAL  iNTBBiiATioiiAL  A  ViBiRB  (Autricho).  —  Défé- 
rant au  désir  du  comité  exécutif  du  congrès,  composé  des  professeurs 
Rokitansky,  Sigmund,  Hébra,  Bénédikt,  Schutzlcr,  désir  dont  l'expres- 
siou  nous  a  été  transmise  par  la  Rédaction  des  archivée  générales  de 
médecine,  nous  publions  l'extrait  suivant  des  statuts  : 

(k  Le  congrès  se  réunit  sous  le  protectorat  d^  S«  \.  P^rctiidqc  Rfiiper, 
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pendant  la  durée  de  la  grande  exposition  de  Vienne^  du  2  au  10  sep- 
tembre 1873. 

«  Sont  membres  du  congrès  :  \^  les  membres  du  comité  exéculif 
chargé  de  préparer  l'organisation  ;  ^°  les  délégués  des  gouvernements, 
des  corporations  scientifiques  (universités,  académies,  associations  mé- 
dicales, hôpitaux)  ;  3^  tous  les  médecins  et  naturalistes  qui,  voulant 
prendre  part  aux  travaux  du  congrès,  se  sont  fait  inscrire  à  la  prési- 
dence jusqu'au  jour  de  l'ouverture. 

tf  Les  membres  du  congrès  n'ont  pas  à  acquitter  de  cotisation.  Les 
séances  sont  publiques.  Tous  les  membres  ont  droit  de  prendre  part 
aux  discussions  et  aux  votes  dans  les  formes  qui  seront  spécifiées  au 
programme  des  travaux. 

((  Le  programme  des  séances  se  compose  :  1°  des  questions  mises  à 
rétude  par  le  comité  exécutif  ;  2^  des  questions  proposées  à  la  prési- 
dence jusqu'au  l«'mai  et  portées  â  Tordre  du  jour  d'une  séance. 

c(  Les  questions  suivantes  sont  proposées  par  le  comité  exécutif: 
i^  la  vaccination  ;  ^^  les  quarantaines  et  le  choléra  ;  3°  la  prostitution; 
4°  l'assainissement  des  villes  ;  5°  la  création  et  l'adoption  d'une  phar- 
macopée internationale  ;  6^  l'élude  des  moyens  propres  à  introduire 
l'uniformité  dans  l'enseignement  médical  de  tous  les  pays,  et  celle  des 
mesures  relatives  à  la  collation  des  grades  et  à  l'exercice  de  la  médecine.! 


Nouveaux  journaux  de  mbdrcinb.  —  Deux  nouveaux  journaux  viennent 
de  se  fonder  :  V Alger  médical  et  le  Journal  médical  de  la  A^ayenne, 
Nous  leur  souhaitons  la  bienvenue  ;  il  faut  désirer  que  partout  les  tra- 
vailleurs'concourent  de  leurs  efforts  d  édiller  le  monument  de  la  science. 


M.  le  docteur  Fauvel  a  recommencé  son  cours  public  et  pratique  de 
laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  à  sa  nouvelle  clinique,  rue  Guéné- 
gaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis  à  midi. 

Celte  clinique  a  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgi- 
cales du  larynx  et  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  et  l'appli- 
cation des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngos- 
copie et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière 
de  Drummood,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien 
voir  l'image  de  la  région  explorée. 


Le  rédacteur  m  chef  :  F.  BRICHETKAU. 
Le  rédacleur-gérant  :  A.  GAUGIIËT. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  Tact  fou  i^hyAloloirl^ae  ei  des  effcU  Ihérai^nM^ae* 

du  phosphore  ^ 

Par  H.  le  professeur  A.  Gubleh  (i). 

Le  phosphore  se  rencontre  à  l'ëtat  de  phosphate  dans  le  règne 
minéral,  à  Tëtat  d'acide  phosphorique  libre  ou  combiné  avec  la 
chaux,  la  potasse,  le  fer,  dans  beaucoup  d'espèces  végétales;  enfin, 
il  fait  partie  des  os  et  de  la  substance  nerveuse  des  animaux.  Les 
feux  folkis  des  cimetières  et  des  marais  sont  formés  d'hydrogène 
phosphore,  spontanément  inflammable,  provenant  de  la  décomposi^ 
tion  des  matières  organiques. 

Ce  corps  simple,  d'une  odeur  alliacée,  soluble  dans  Péther  et  les 
acides,  se  présente  sous  plusieurs  états  allotropiques,  aussi  distincts 
par  leurs  caractères  physiques  et  chimiques  que  par  leurs  effets  sur 
l'économie  animale.  Les  deux  principaux  sont  le  phosphore  ordi«* 
naire  ou  phosphore  blane^  et  le  phosphore  rouge  dit  aussi  amorphe* 

L'histoire  physiologique  du  phosphore  s'est  renouvelée  depuis 
quelque  temps,  par  les  recherches  cliniques  et  expérimentales  d'un 
grand  nombre  de  médecins  et  de  physiologistes. 

Le  phosphore  amorphe  parait  inoflensif,  puisque  5  grammes 
n'ont  produit  aucun  accident  sur  des  chiens  (Mackensie).  Et, 
quoique  Bednar  (de  Vienne)  Tait  vu  produire  à  la  longue  et  à 
petites  doses  des  symptômes  d'excitation,  des  tremblements  et  des 
convulsions  cloniques,  nous  allons  nous  occuper  exclusivement  du 
phosphore  ordinaire. 

Les  vapeurs  du  phosphore  ordinaire  irritent  les  conjonctives,  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  et  font  larmoyer  et  tousser.  Elles 
peuvent  même  déterminer  des  irritations  inflammatoires  ou  des 
affections  calarrhales  bronchiques  et  pulmonaires.  Une  petite  masse 
de  phosphore  introduite  dans  l'estomac  y  cause  une  impression  de 

(1)  Noas  remereions  M.  le  professeur  Gabier  d'avoir  bien  voulu  nous  com- 
moniqaer  pour  le  BuHUtin  ce  chapitre,  enliërement  nouveau,  de  ses  Commên'» 
tavrss  fMrapeutlguef ,  dont  la  seconde  édition  paraîtra  procbalnement  chez 
MM.  J.-B.  Bailliëreelfiis. 
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chaleur  douce  et  agréable,  tandis  que  des  doses  fortes  occasionnent 
une  douleur  cuisante  dar^s  la  r^îon  dtiiiga|trii|uei  i^es  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée,  des  phénomènes  de  gastro-entérite  et  même 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  digestive,  avec  tous  les  accidents 
locaux  et  généraux  qui  suivent  l'ingestion  des  poisons  corrosifs. 
Un  excès  de  phosphore  s'échappe  avec  les  fèces^  et  leur  communique 
la  phosphorescence  pendant  plusieurs  heures.  Le  même  fait  se  pro- 
duit pour  les  matières  rejetées  par  le  vomissement  (Gubler).  Au 
o(Mitrair4,  Im  (expériences  de  Hanvier  démontrant  i'innûcuiié  rela- 
tive du  phosphore  introduit  dans  le  tissa  cellMlaire  sous  cutané, ou- 
il  ne  détermine  ni  douleur,  ni  travail  inflaoïniatûire  à  un  degré 
(quelconque,  mais  simplement  Tarrèt  nutritif  et  formateur  dana  )e$ 
éléments  hi^tologiques  avec  transformation  graisseuse  cooaécutive, 
La  fait  observé  par  Trasbot  confirme  ces  résullaU*  Un  chien  avale 
un  petit  hâlon  de  phosphore  sans  qu'il  en  résulte  d'abord  aucun 
accident  I  mais  plus  tard  le  bâton  est  l'etrouvé  dans  un  abcès. 

A  la  suite  de  l'ingestion  stomacale,  le  phosphore  détermine  dea 
|diéaoiiiène«  généraux  inexplicables  par  le  seul  mécanisme  do  Tac- 
iioo  topique»  et  qui.  supposent  nécessairement  l'absorption  préalable. 
Cous  quelle  forme  le  phosphore  introduit  à  Tétai  métalloîdiquo 
paase4-il  dana  la  cârculation  ?  A  cet  égard |  les  avis  sont  tràs-par- 
tagés. 

J'admets  avec  Orfila»  Réveili  Bambarear,  Kulenberg,  que  la 
phoapbore  peut  être  absorbé  en  nature^  et  de  plus  je  pense  qu'il 
pénètre  daua  le  réseau  capillaire  à  la  faveur  de  la  diffuaion  de  se^ 
vupeurs  dans  les  liquides  qui  n'en  sont  pas  de  vrais  dissolvanta,  et 
surtout  de  sa  dissolution  dans  les  matières  albuminoides  du  muaia 
gaatro-intaatiaal.  Mialbe  avait  cru  d'abord  que  le  pboaphore  préala* 
blement  oxydé  se  combinait  avec  les  alcalis  du  suc  iotasliiiaU 
Cependant,  malgré  les  ej(périences  confirmativas  de  Vogt  et  Bam- 
berger  qui  ont  réalisé  celte  dissolution  dana  les  liquides  alcalina  el 
ont  fait  dialf  ser  le  phosphore  à  travers  la  séreuse  péricardique^  le 
dUuniate  français  admet  maintenant  que  les  corps  gras  en  sont  les 
principaux  véhicules»  Il  est  en  effet  reconnu  par  les  observataura 
que  l'huile  est  le  meilleur  dissolvant  du  phosphore,  dont  l'absorption 
dans  les  premières  voies  est  d^autant  plus  prompte  et  plus  conaplète 
que  celles-ai  reufei'oient  plus  de  maUÎrea  grasses  alimenUirea» 
•  Mais  tout  le  pbos)>lme  introduit  dans  le  tttbe  digestif  n*  passa 
pas  inaltéré:  il  en  est  une  proportion  plus  ou  moiRS considérable 


—  SÊH  — 

^  s'oiydf  et  iëraitalifOTbéé  di^eotem^nt  boom  i«lte  foriBO)  oa  paiM 
à  VéM  d'acideB  hfpôphaiphoveax  et  phoSfihoroQr^  ott  d'aeidd 
phofipboriquûj  d^tprès  BeHifii)  Ffèriohg^  Wdhter,  Munek,  Ltydcn  ; 
et  une  autis  qui  le  traDâicNrtQ»  eh.  acide  phosphoreux  et  eti  li^ro-» 
f^m  phosphore,  aux  dépeiiH  des  élémonta  de  Teui,  et  paBierait  atdn 
dapa  U'oirtiilaliaii  selon  Loitlos»  Streiohavd  à  Ltfeorebé.  Ce  serait 
mftine  àcas  deux  ordres  dû  oonlpos^s  qu^il  faudrait  qxotiisiMntnt 
rapporter  les  effets  toxiques  d'après  quelques  auteurs  \  mail  eette 
i>(ÀnioA  est  mal  fondée,  et  j'ai  lieu  dé  oroire  que  le  phosphore  libre 
tt^eit-pas  moins  aotif  que  Tune  queleonque  de  ses  oftmbitiaisoiie» 
L'expérience  qui  odnfiste  à  mettre  du  phosfdiore  en  tiatuve  dans  do 
sang  Ml  Wfgioé,  e|  dans  laquelle  on  note  Tabsence  de  toute  fttt4« 
ration  microscopique  ou  apeatrosodpique  des  gtabuies  rouffes,  ne 
prottte  pas  l'innocuité  du  métalloïde.  Elle  étaUit  seulemept  qu^ce 
corps  almple  sediKuse  moins  aisément  dans  la  masse  liquidé  que 
ne  le  fait  le  gaz  hydrogène  phosphore^  pat»  exemple,  et  qu'il  ne  éà»à 
tnratiiie:'pas  unâ  alliration  structurale  ap{>aMnte  des  hématies. 
ïk^k  Pareonne  avait  noté  que  le  phosphore  idissoui  dans  Pacido 
phosphoiéuav  se  jrépandbnt  pluaaisément  dans  la  circulation ydore" 
UMt  eattfifnènpeni  yéoénettx. 

Du  reste»  Dybkowsky  ne  considère  Thydrogène  phosphore  que 
aobune  im  interaiédiaire  pour  aboutir  à  Toxydation  du  phoqibore 
fui  estlatoniditiODléthale  par  excellence.  D'un  autri  côté,  le  proto» 
phosphure  d'hydi'ôgène  est  considéré  comme  inoffensif  par  Nysten^ 
Lewin>  MUnck  et  Leyden^  et,  si  le  perphésphure  seul  est  toxique, 
il  est  lùeu  permis  de  mettre  les  accidents  sur  la  «auipto  des  mole** 
aulJBS  du  phosphore,  q«i  sont  pour  ainsi  dire  -ed'J  llberlé  dans  cfl 
composé  spontanément  inflammable.  Toutefois  LéoOfèhë  soiltientî 
%Ht»  lliydrugiène  pvptopiiosphoré  est  l'agent  réeUement'toxique.  La 
qufiftioa  resta  iéùc  indécise,  et  je  ne  prévois  pas  qtt^ella  puisse  être 
tBanehéa  de  silât  dans  le  sens  de  cet  observateur  éistingué  )  oar  s'il 
eat  vrai  qu'à  la  aaite  d'un  empoisonnemeiit  le  saug  renferme  du 
protpfdiDspbure  d^hydrogène^  il  est  plus  certain  encore  qu'il  est 
ehavgé  de.  vapeurs  de  phos^ore  ou  bien  de  perphdsphured'hydro- 
gèbe^  lesqueUes  s^exhalent  avec  Phaleine,  et  forment  des  lueur» 
vjs^lfa  ds^ss  Tobsçurité.  D'auU^  part,  DyMcowsky  a  démontré  quef 
le  phosphore  restait. libre  dans  le  foie  dix  heuMs  encore  après  Is^ 
ararté  Une  certaine  part  dans  les  syynptômes  toxiques  doit  être  faite 
égftleqMBl.  aux  ox^idcs  d«^  phosphore  qui  prennent  naîsMnee 
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dans  le  eanal  alimentaife  ou,  oonsécutitemeiit  à  rabscn^ion,  dans 
le  sang  lui-même.  Les  phénomènes  dus  à  Facide  phosphorîque 
sont  nécessairement  très-difiérents  de  ceux  qu'engendrent  le  piios* 
phore  libre  ou  les  hydrogènes  phosphores  ;  feulement  il  est  lien 
difficile  do  discerner  les  effets  de  chacun  de  ces  corps  chimiques 
dans  le  groupe  eom(diqué  de  symptdmes  qui  caractérise  l'empoisotH 
nement  phosphore.  Néanmoins  Lécorché  croit  pouvoir  admettre 
trois  formes  distinctes  de  ce  que  j'appelle  le  phosphorisme  aigu  : 
i^  intoxication  par  Thydrogène  phosphore;  ^  intoxication  par 
L'acide  phosphorîque  ;  3°  forme  mixte.  Mais^  en  fait,  ces  distinc* 
tiens  expriment  moins  des  différences  essentielles  dans  les  modes 
opératoires  du  poison^  qu'elles  ne  témoignent  d'une  rapidiië  d'ac« 
tion  plus  ou  moins  grande,  selon  les  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  phénomènes  diffusés  auxquels  donne 
lieu  Tabsorption  du  phosphore,  et  sa  translation  dans  toute  l'écono** 
mie  par  le  torrent  circulatoire* 

A  la  dose  faible  de  i  k  iO  milligrammes  au  plus,  le  phosphore 
détermine,  le  premier  jour  ou  les  jours  suivants,  des  symptômes 
d'excitation  nerveuse  et  d'éréthisme  vasculaire.  Le  pouls  devient 
plus  développé  et  plus  fréquent,  il  y  a  de  Texpansion  périphérique, 
la  température  du  corps  s'élève,  la  peau  devient  sudcraie  malgré 
l'augmentation  de  la  diurèse  aqueuse.  £n  même  temps  l'activité 
mentale  et  le  pouvoir  musculaire  s'accroissent,  le  tour  d'esprit 
devient  gai  et  la  sensibilité  tactile  s'exalte.  L'hyperestfaésie  peni 
mÂme  devenir  telle  chez  le  lapin,  que  l'animal  mord  l'opérateur 
(Dujardin-Beaumetz).  Il  se  manifeste  aussi  des  effets  aphrodisiaques 
non-seulement  chez  l'homme  et  les  mammifèp^s,  mais  encore  ches 
les  grenouilles. 

De  si  petites  doses  ne  sont  pas  toujours  exemptes  d'inconvénient 
pour  les  organes  digestifs.  On  observe  parfois  dès  le  début,  plus 
souvent  au  bout  de  quelques  jours,  des  signes  àHnioUrtmce  gastro- 
intestinale :  digestion  pénible ,  flatulence ,  âructations  de  gas 
alliacés^  tension  du  ventre,  phénomènes  auxquels  se  joignent  plus 
tard  des  douleurs,  de  véritables  coliques,  des  selles  liquides,  l'ano' 
rexie,  le  teint  jaunAtre  du  visage,  l'état  saburral  de  la  langue,  des 
nausées  et  des  vomissements  et,  selon  A.  Voisin,  une  légère  gingi- 
vite  avec  déchaussement  surtout  des  incisives. 

Ces  troubles  fonctionnels  s'expliquent  peut-être  en  partie  par  une 
légère  irritation  topique  due  aux  composés  oxygénés  du  phosphore 
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qui  pteBoeni  im$$$Mie  datiâ  iot  premifcres  iNnes  ;  mm  Je  croÎB 
pouvoir  les  attribuei*  partiàiHèretneut  à  l'action  cohibeirt»  du  pbo»* 
pbo're^  eu  égard  &  la  digestion  gastrique.  Mes  expériences  dé-^ 
montrent^  en  efifet^  qu'une  minime  proportion  de  phosphore  exhalée 
par  de  la  poudre  de  phosphore  de  zinc  empêche  tout  à  fait  Tacâon 
de  la  pepsine  ou  du  suc  gastrique  sur  un  cube  de -viande  qui  reste 
plongé  dans  la  liqueur  digestive. 

La  répétition  des  doses  thérapeutiques  amène  parfois  des  incosTé* 
nients  plus  sérieux  ou  même  de  véritables  accidents  toxiques  : 
gastralgie,  coliques  violentes^  diarrhée  intense,  mictions  doiilou^ 
reuses  répétées,  fièvre.  C'est  le  résultat  d'une  ùccumulaiiùn  dae* 
tion.  Mais  on  peut  observer  aussi  une  oecumulaHon  de  doses,  ainsi 
que  je  Tai  vu  dans  un  cas  d*anaphrodisie  traitée  pendant  vingt 
jours  par  le  phosphure  de  xinc>  sans  aucun  effet  physiologique  ni 
thérapeutique^  et  dans  lequel^  les  pilules  de  Vigier  ayant  été  sup* 
primées,  il  se  manifesta  tout  à  coup  une  chaleur  insolite,  de  Texci*- 
tation  circulatoire^  de  la  diAphorèse ,  symptômes  fébriles  qui  ne 
dorèrent  pas  moins  de  neuf  jours.  Le  phosphure  de  zinc  était  sars 
doute  demeuré  en  grande  partie  inaltéré  dans  les  premières  voies 
jusqu'au  jour  où  il  s'était  produit  des  conditions  favorables  à  sa 
décomposition,  et  où  des  acides,  peut-être  ceux  du  cœcnm^  avaient 
subitement  dégagé  de  fortes  proportions  de  phosphore  libre. 

Des  doses  plus  fortes  ou  massives  (10  à  15  centigrammes  sont  suf- 
fisants d'après  Christison)  produisent  des  effets  diffusés  tout  autres, 
et  qui  tantôt  se  manifestent  immédiatement  ou  très-peu  de  temps 
après  l'ingestion  de  la  substance  vénéneuse,  tantôt  se  font  attendre 
plusieurs  heures  et  même  plus  d'un  jour.  J'ai  vu  la  période  df'in- 
cubation  durer  trente-six  heures. 

Les  formes  symptomattqnes  dans  l'empoisonnement  aigu  varient 
suivant  les  doses  et  les  conditions  individuelles.  Tardieu  en  dis^ 
tingue  trois  :  la  forme  commune ,  la  forme  nerveuse  et  la  ferme 
lente  ;  mais  on  observe  les  combinaisons  les  plus  diverses  àes  phé- 
nomènes morbides.  Supposons  d'abord  un  empoisonnement  opéré 
dans  les  conditions  ordinaires,  par  une  dose  massive,  c'est-à-dire 
par  la  pâte  phosphorée  de  deux  ou  trois  paquets  d'allumettes  chi» 
miques  délayée  dans  de  l'infusion  de  café.  Habituellement  la  scj^e 
s'ouvre  par  des  douleurs  épigastriques^  du  ballonnement,  des  vo- 
missements répétés,  puis  des  selles  diarrhéiques  alimentaires,  mu- 
queuses et  bilieuses.  Puis  surrient  du  tnelœna,  do  la  diarrhée 
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df lentdriferme/aooompagtié»  de  ivaûchiei^  da df giirie  et d«léii0sme 
v^skal*  Lm  Hcdi  présentent  qoelquefoit  de  petiles  tnafseï  noni-4 
btuies  farinées  de  criallux  fusifonnçji  d!aaidés  gtas^  «ohiUef 
dftbi  l^ëlhev  {Gubier). 

Au  débuts  le  pouli»  monte  à  i  80  et  au  delèi  la  tempësatare  s'élèfo 
à  9â  ou  39  degrés';  mais  cette  sorte  de  fièvre  peut  s'éteindi^  M 
milieu  des  accidents  gaslro-intestinaur.  D^aiUeursides  doses  moine 
fortes,  mais  répétées  joïime)lement>  sans  agir  en  ijualtté  de  poison 
corrosif,  peuvent  aroeilâr  dlrcitdment  Tabaissanent  absolu  de  la 
température,  qu'on  a  vue  dêifcend^e  de  â  à  &  degrés  et  au^desaous 
clica  des  animaux  en  expérience. 

bes  fonctions  du  système  nerveus.  sont  profondément  troublées* 
U  se  manifeste  d'abord  de  rexoitatiou  caractérisée  par  de  l'bypcres- 
tbésie,  rarement  du;  priapiamei  sauvent  de  ragitation»  du  délire 
avec  loquaoitéy  hailudnations,  liolenbcl  ;  det  commotions  iibriilairee, 
des.  soubresauts  dé  tendons ,  des  crampes  et  des  eontraetures^  des 
eonvulsions  générales»  Eusujte  vient  le!  période  de  ooUapsus  :  Abat«« 
tement  exlrècne^  aneatbésie  (Le^det,  Lebert,  Gubler);  abolition  du 
sens  musculaire  (QuiUabcrt)  ;  paralysie  (Magnus-Husl^  Galavardin), 
portant  particulièrement  sur  les  extenseurs  (Gabier)  ;  et,  ai  le  cas 
doit  élro  fatal,  l'efroidissemenlt  dilatation  pupillaire,  strabtsrae, 
résolution  musculaire  et  coma. 

Mais,  quand  le  sujet  doit  aurvivrei  du  moins  momwitanéarant, 
les  désordres  nerveiue  sont  plus  modérés,  et  Ton  voit  survenir  un 
apaisement  de  tous  les  symptômes  au  bout  de  vingt-quatre  à  qua^ 
rante*buit  heures»  Mais  cette  accalmie  est  (rompeuse>  car  .de»  le 
troinèmeoit  quatriènie  jour,  parfois  dès  le  second,  it  se  manifeste 
une  douleur  an  niveau  de  l'hypocbondra  droit,  généralement  suivie 
le  lendemain  d'ictère^  qtielquefois  hémaptiéique,  comme  le  dit  Lé- 
corché»  plus  souyentj  jecrois^  bilipbéique  au  début  avec  oooipU» 
catiod  d'hémaphéisme.  En  même  temps,  les  urines  deviennent 
albumineuses  par  néphrite  d'abord,  ensuite  par  dyscrasîe  et  oa-» 
cbexie»  U  survient  des  hémorrbagios  multiplet,  cutanées  et  mu^ 
queuses  superficielles  et  profondes,  soit  parce  que  le  sang  est  devenu 
trèB<aplastique«  soit  plutôt  parce  que  les  tissus  $oni  très-friables  et 
disposés  au  ramollissemenl,  comme  l'indique  Tétat  fongueux  et 
saignant  des  gencives»  Quand  les  clioses  en  sont  arrivées  à  ce  points 
la  mort  est  inévitable  et  survient  au  milieu  de  symptômes  adynsh* 
miques  et  typhoïdes.  Mais  qii«lquefois«  j'en  ai  vu  ua  eKemple«  les 
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snjett  guérisscnl,  niAiiui  a^rii  un  ielèœ  laskfiié  Uè»  iasteiërUé  et 
d«f  acoidento  généraux  graviés«    •    . 

Vunaka/niê  pathélogique  recèle  les  iësions  suivantes-:  Héfè,  da 
vivant  du  sujet,  on  constaterait  (Léeordié)  uiîe  altératîoii  dâshé» 
màties  dont  lé  prineipar  caractère  sérail  fourni  par  l'aaaifse  fifMOt 
tmk  :  la  raie  d&l^faénoglobiiie esirâluite,  tandis  qu'apiés  l'adâoii 
de  l'oxygène  de  Fairj  los  deux  raies  4e  l'hémoglobine  repaiâisaentt 
Cependant  la  réâUié  de  la  oombinaison  du  phosphore  avei  ia 
matière  colorante  des  globulet  n'est  pas  enooradéiBontcée» 

A  Taiitopsie^  on  conaCate  des  hyper ém^ies  eonsidérabiea  ieiKim 
les  viscères.  Lesang est  noir^  poisseuxi  mais  ka globules cûniervent 
(Lcbert)  leur  aspeot .  nonnal  et  donnent^  comme  à  L'or^naire,  des 
oriitaux  d'hémngloliine  ou  d^hématowrristaUine^  la^ndle^  serait 
seulement  modifiée  moléculairtment,  comme  il  vient. d'être  dih> 

fia  outm>  le  lang  et  les  organes  solides  renferment  deapropoiH 
tiens eiagéréfifs  de  produits  de  dénutrition  :  acide.uriqiie^.onéatiuey 
iAosite»  leueine,  tyrosine,  tauiine,.  hypoxantlûne.  Enfin :0n  observe 
une  métamoi'pliosfi  giatsseuse  de  .la  plupart  des  organes»  Les  owiisn 
clés  sliiés,  ceux  du  cœur  principalement,  les  tuniques  delB  vaieseaua 
CApiUatma  sont  silicbargé»  dé  granulations  graisnetises»  InSs. reins 
et  le  foie  s(Nit  envahie  par  une  stéatose  générale  ou.  pûclielle  pbis  ov^ 
meins  avancée.  .-...'  t 

A  «es-  altérations  il  faut  aiouter  4âs  infiitratioiis  ce^éeuilaïueë,  lied 
extraYAsations  sanguine»  mulliples^  sans  parter  dei  liilûoue  inflamt 
|[nai(Qiirer  du  tube  .digestif  du^s. à  Tactioa  topique  du  poi^n^,  , 
.  jL  action  pal|)^fi^ii<|ue  du  pj^tosphtore  s^offraà  nws  J9ivqcdes>traits 
parUculiws  cb^a.^9.suiois  exposés  à  utte  ient^  intp^icaiiiMI  par.'dd^ 
y^ipeufs de œ méiailmde»  Les piouleuys de  phosphore e^ti^.ouivfms 
des JlabriquQs  d'allumettes  içhi(Qique6  se  plikigrieni  d'anotiMiey  da 
dyap^psie,'49  di^uleurs  abdopi^alQs  av<2c  diarrhée,  de  oépjiaWgie  et 
d'4(ouffe9ients>  de  bronchite  avec  toux  quinteu^e»  Lmu  sAAgest 
iiippattvri>  leur  teint  blême,  ils  ont  une  propen&ion  marquée  vofraj^ 
tuberculose  interne  et  externe*  U&  plus>  on  observe  chez  ctu  un 
symptôme  spécial,  ia  nécrose  des  mâchoires,  précédée  de  gingivite 
et  d'ostéo-péripstilc  des  luaxillaires.  Ce  travail  mar];)ide.«st  favoriis^ 
par  rahsence  ou  la  desiruction  partielle  desdentSi  lai^aïUdes  cayi^ 
tés  où  se  rassemble  la  sub^lapce  nocive  ^t  ai|  fond  il^^quelles  Tes 
est  parfois  presqi^  déi^udé  (Lailler).  Nous  avons  poui>tant  observé 
un  cas  de  ii^«r«^  jilmplwré^  de  t^ulc  la  fnhiAmye.  ioférie^re  ^(i  les 
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dents  étaient  absolument  intactes  (GuUer,  Lailler),  Il  n'est  pas 
facile  d'eipliquer  cette  altération  singnlière.  Si  Facide  phosphorique 
en  était  l'agent^  les  dents  seraient  ramollies  et  translucides,  comme 
chez  les  fabricants  de  soude  artificielle.  U  me  parait  plus  probable 
maintenant  que  c'est  le  phob^bore  en  nature  qui  pénètre  dans  les 
tissus  mous  et  jusqu'au  périoste  pour  y  arrêter  le  mouvement 
nutritif^  comme  dans  les  expériences  de  Ranvier.  Quant  à  Tétat 
cachectique,  il  est  peut-être  en  partie  le  résultat  de  l'introduction 
dans  le  sang  de  masses  excessives  du  métalloïde  ou  de  ses  composés, 
mais  il  dérive  certainement  aussi  des  souffrances  des  sujets,  de  la 
suppuration  épuisante,  de  la  déglutition  incessante  du  pus,  de  la 
difficulté  de  l'alimentation  et  de  la  misère  antérieure. 

Le  phosphore  rouge^  dit  amorphe  parce  qu'il  n'est  pas  susceptible 
de  cristalliser,  est  exempt  d'effets  toxiques,  et  peut  être  ingéré  à 
hautes  doses  sans  aucun  danger.  Tout  fait  présumer  que  sous  cet 
état  allotropique,  le  phosphore  n'aurait  pas  non  plus,  pour  les 
ouvriers  en  allumettes  chimiques,  les  grades  inconvâsients  attadiés 
au  maniement  du  phosphore  ordinaire,  habituellement  vitrifié,  mais 
cristallisable. 

Tel  est  le  tableau  abrégé,  mais  fidèle,  des  différentes  formes  du 
phosphorisme  aigu  ou  chronique.  Est-il  possible  d'y  lire  distincte* 
ment  le  mode  d'action  primitif,  essentiel  du  phosphore,  et  d'éta- 
blir renchatnement  sériai  et  la  subordination  physiologique  des 
nombreux  phénomènes  observés  ?  On  peut  le  tenter  sans  avoir  la 
prétention  de  lever  tous  les  doutes  et  de  dissiper  toutes  les  obscurités. 

Les  effets  topiques,  directs,  sur  le  tube  digestif,  consistant  en 
phénomènes  d'irritation  et  de  phlogose^  ne  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  du  phosphore  en  nature,  qui  n'est  point  irritant,  et  doivent 
être  attribués  exclusivement  à  l'acide  phosphoreux  et  à  l'acide  phos- 
phorique produits  à  ses  dépens.  U  n'en  est  pas  de  même  des  eBhts 
topiques  indirects  et  secondaires,  lesquels  sont  en  partie  explicables 
par  l'action  du  métalloïde  qui  commence  par  arrêter  le  mouvement 
nutritif  dans  la  muqueuse  gaslrC^intestinale,  à  la  manière  des  poi- 
sons escharifiants  sans  être  caustiques ,  et  qui  donne  naissance 
ultérieurement  à  la  formation  d'une  eschare  suivie  d'inflammation 
âiminatrice  et  d'ulcération. 

Ces  diverses  lésions  éveillent  à  leur  tour,  par  action  rfflexe  on 
par  sympathie,  des  troubles  généraux  de  l'économie,  dont  l'en- 
semble se  retrouve  à  la  suite  de  tous  les  poisons  corrosifs. 
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L^inâeifirétatioii  det  phrfnomènei  ditbsfe^  «prèd  alism'jHhmt 
soulève  plus  de  difficultés.  D*aboid  hnkoàdeéto  sont  mistantéi  à 
la  charge  du  phosphore  libre,  tantdt  à  celle-de  Teâde  phosphori^ue 
ou  de  l^hyifarogène  fdiosphoré.  Maïs  je  fisrai  remarquer  que -l'acide 
phosphorique  n'est  jamais  fomë  ea-  quaiiiitës  ai^es  maàsî  ver  pour 
occasionner  des  désordres  généraux  graves  ou  mortels,et  qu'à  petites 
doses  il  produirait  des  effets  tout  différents  de  ceux  qu'on  obsenw 
après  l'ingestion  du  phosphore.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que 
Taction  des  phospfaures  d'hydrogène  ne  s'éloigne  pas  sensiblemenl 
de  celle  du  métalbide,  puisque  ce  dernier  s^n  d^age  avec  une 
extrême  faeîlité.  La  question  se  réduit  par  conséquent  à  chercher 
comment  se  comporte  le  phosphore  en  nature. 

Les  travaux  les  plus  récents  s'accordent  à  nous  montrer  ce>  corps 
simple,  avide  d'oxygène,  comme  capable  de  s'oxyder  aux  dépens  de 
l'oxygène  du  sang,  et  réduisent  l'empoisonnement  phosphorique  à 
nne  espèce  d'asphyxie.  Malgré  les  autorités  derrière  lesquelles  elle 
s'abrite  (Réveil,  Ektlenberg,  Lécorché,  etc.),  j'ai  combattu  dans 
mon  cours  de  thérapeutique  (1870)  cette  opiuion  qui  ne  me  parait 
pas  pouvoir  résister  à  une  discussion  approfondie.  Gomment  acoor- 
der  l'idée  de  privation  d'oxygène  avec  les  phénomènes  d'excitation 
générale  qui  suivent  l'administration  des  doses  thérapeutiques? 
Et  si  les  doses  toxiques  tuent  par  anoxémie,  et  conséquemment 
par  arrêt  du  mouvement  nutritif,  comment  se  fait*il  que  l'éco^ 
nomie  soit  partout  surchargée  des  produits  de  la  désassimtlation 
organique  ?  lyaîileurs  l'un  des  points  fondamentaux  sur  lesquels 
s'appuie  la  doctrine  de  Panoxémie  est  loin  d'être  solidement  établi. 
Au  lieu  du  sang  noir  de  l'asphyxie,  on  a  trouvé  parfois  du  sang 
rutilant  (Cunîe,  Yigier).  Mais  admettons  un  instant  l'hypothèse 
préférée  des  pathoiogistes,  et  voyons  à  quels  résultats  elle  peut 
nous  conduire. 

Voici  à  cet  égard  un  calcul  dont  les  chiffres  fondamentaux  sont 
empruntés  à  Dusart  et  Parrot.  Pour  se  brûler,  45  milligrammes  de 
phosphore  absorbent  seulement  18  milligrammes  d'oxygène,  soit 
12  centimètres  cubes.  Or,  chaque  inspiration  introduisant  environ 
25  à  30  centimètres  cubes  d'air,  c'est-à-dire  5  centimètres  cubes  à 
6  centimètres  cubes  d'oxygène^  on  voit  que  deux  bonnes  inspirations 
fonrnissent  à  l'accroissement  de  dépense  nécessité  par  la  combustion 
du  phosphore  et  qu'il  sufirait  de  porter  de  18  à  SO  le  nombre  des 
respirations  dans  chaque  minute  pour  annihiler  les  effets  fâcheux 
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d'nnê  dofë.  de  4&  miH^fiibmei  da  pIu>«phote  è  itkiiqiie  iosUnt 
lenokivelëe^ce  qui  dépAiaeiontejrtfalîiëi  .     ' 

A  mAi^  avii,  iiB6>ehosbs  ifr  pasiètmiéni  itM  auâr^mttnt  éi  ks  ij^in** 
ptômee  d^oitation  Teconntltpèîeiit  pour  came  un  phënomè^d  moM-^ 
eulaîre^  négligé  jusquloi;  dfnia  l'interprétation  du  plioaptiôrîsnie 
aîgtt  t  e^est  it  pouvoir  onmifiont.ào  pho8phoir»<|tti  brûle*  A  la  ^«^ 
rite,  une  ininimt  quantité  d'oxygètie  est  ainsi  détotimda  d^  la  fone-^ 
tion  respiratoire;  mais  la  partie  raatanlo^  «'eit^^à-dire  la  presque 
totalité,  acquiert  à  ofaaqtie  inttant  un  accroîimmen^  énomio  de 
puissance  oonibnranle,  condition  prochaine  dé  Texoltation  générale 
de  Téconèmie»  Non  seulement  rbémalocausio  en  dorient  plus 
intense,  mais  la  dénutrition*  y  cosipris  oftlle  des  gloiMUet'.slingukify 
s'en  trouTO  Bingtilièremeat  accélérée,  Tanémie  aneoèdo  à  ealte  aéti- 
vite  désordonnée)  ai  las  déchets  orgaDique$>dédonb1é9  en  mattàrat 
grasses  (d'où  la  stéaiose)  et  divers  autres  composés»  eneambrent  les 
iiisus  Organiques,. réduisent  les  organes  àrimpuÎ8S«nèey  entraTant 
ks  grandes  fonctions  et  rendent  la  vie  ioipôssîUà.  . 

Le  défaut  de  combustibilité  et  l'absence  d'oioniflèalion  conséea«« 
tive  expliqueraient,  dans  mon  hypothèse,  Pinnoouilé  du  phosphore 
amorphe*  qui  pailagerait  d^ailleurs  avec  lé  phosphore  ordinaire  la 
propriété  à'^iiànr  l'orgaoisino  en  pénétrant  avec  lenteur  dans  la 
trame  organique.  Le  plasma  et  les  élémenls  btstologiqidss ^modifia 
dans  leur  composition  chimique»  hppe9*pko9fiàoréi^  si  je  pois  ainsi 
diroi  aoquerraieot  une  noovoile  manière  d'agir^  QOfiSine  c<îa  se  voit 
à  la  suite  de  ^intoxication  lente  par  rarsenic  ou  par  te  énanationa 
sftturnines,  avec  ceite  difiéreoce  que,  loin  de  modérer  ou  destupéfier, 
le  phosphore  accomulé  en  excès  dans  les  tissas  qui  en  resbrdieot 
oortnaleioent ,  tels  que  lea  fibres  et  les  cellules  nèrveuies  >  leur 
commiiniquo  au  contraire  une  activité  exagérée  ou  màtne  désor« 
donnée. 

L'étude  de*  la  sécrétion  nrinàiro,  si  elle  était  £sile  avee  riguetir, 
servirait  è  la  vérifteation  dés  théories  émtisessut*  Taotion  pathogé^ 
nique  du  phosphore.  Malheureusement  la  plus  grande  ioeettitudo 
règne  encore  sur  ce  point.  Ainsi>  tandis  que  la  plupart  des  cbimistei 
reconnaissent  un  accroissetatnt  plus  ou  moins  coiiiidérablQ  del 
phosphates^  Ë.  Derlon^  se  fondant  sur  des  analyses  exécutées  pa9 
lui-^mème,  dana  plusieurs  cas  où  le  phosphore  fut  administré  k 
dose^  jlbérapeutiquesi  soutient  que  lo  dtifirQ  des  phosphatea«  var 
j'iable  d'un  sujet  à  un  autre^  reste  i  peu  {kos  ^m^9^  <Âmi  «bacun 
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d'eux  (MïMlant  la  àûtét  du  traitement;' L^iagitiôntatibn  parait 
oépendant  mlétit  dëmontrée  oU  du  moitié  plus  j^robable.  Oti  i 
mémaotti  pdlitoir  éfaM^un  défkùtde  rapport  propoHtotinel  entré 
la  quantité  des  phosphates  éliminas  et  celle  des  sutfates  et  àôVurée, 
ce  qui  prouverait  que  Taugmentation  des  premiers  n'aurait  d'autre 
originâ  que  Pacîde  phosphorique  formé  aux  dépens  du  phosphore 
accidentellenient  introduit  dans  l'écononiie  ou  bien  administra 
comme  agent  thérapeutique»  Mait  ces  faitt»  et  leurs  conséquence! 
sont  encore  douteux,  et  j^ai  lidu  de  croire  que  Ion  autres  sels  aug* 
menteiit  en  xùème  temps  que  les  phosphates,  mais  nécessairement 
dans  une  moindre  proportion,  puisque  l^accroissement  de  ceux-ci 
est  dû  à  deux  causes  :  l'un^  qui  leur  ^t  propre»  savoir  Tiatroduction 
de  racide  phosphorique  ;  Faulre  qui  leur  est  comnrtane  a^réc  leurs 
congénères,  la  suractivité  de  ta  dénulriti6n.  Quant  à  Purée,  s^il 
était  certain  qu'elle  ne  fût  pas  en  excès  dans  les  cas  de  stimulation 
phosphorique^  cela  signifierait  que  la  désassimilation  amène  alors 
de  telles  masses  de  substances  asotéas  dans  l«  sang  que,  malgré  sa 
puissance  comburante,  l'oxygène  oaonisé  ne  parvient  à  les  brider 
qu'incomplètement. 

Remarquons  en  passant  que  la  réaction  de  Turine  n'apprend  rien 
sur  la  proportion  des  phosphates  en  dissolution^  Vacidité  exprimant 
tout  au  plus  la  prédominance  de  Tacida  phosphorique  et  la  mise  A 
nu  des  acides  fkibtes,  tels  que  Tacidc  ufique.  Des  urines  riches  en 
phosphates  sont  souvent  neutres  ou  alcalines,  et  j'ai  trouvé  dans  un 
cas  d'empoisonnement  phosphorique  dos  urin<;s  neutres  qui  las- 
saient précipiter  abondamment  leurs  phosphates  par  la  chaleur. 

{La  fin  au  phyckain  numéro,) 


»M  «liloriif  4riMe  4o  trlmélbylaml»*  ûmnm  le  iralteiHonl  in 
rhnfuiitlsnie  •rllcnl«lre  iils;v  (i)  \ 

Par  M.  le  doeienr  DviAiii>iit«aKAOHBTz,  médecin  dea  hôpitaux. 

Le  quatrième  fait  est  dû  à  notre  collègue  M,  Bouchard,  et  Tin:- 
térêt  de  cette  observation  réside  tout  autant  dans  l'action  prompte 
et  rapide  du  chlorhydrate  de  triméthylamine^  dans  ce  cas  de  rhu- 
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(1)  Suite  ei  fln.  Yoir  le  dernier  numéro. 


matisme  articulaire  aigu  généralise,  que  dans  le  soin  avec  lequel 
ont  été  faites  journellement  les  analyses  d'urine  .par  M.  Idichel, 
e;(terne  du  service,  suivant  la  méthode  den^tre  savaiU  coUègue* 
Voici  d'ailleurs  celte  observation  : 

Obs.  IV.  Rhumatisme  articulaire  aigu  générasse  ;  cinquième 
attaque  datant  de  quatre  jours  ;  traitement  par  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine  ;  guérison  en  huit  jouj^s  (1).  —  Le  nommé 
Dufrênes  (Armand),  garçon  de  cave^  âgé  de  trénte*sii  ans^  entre 
à  rhôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean  de  Dieu»  n<»  30^  le 
19  mars  i873.  Le  malade,  d'une  conslitution  trèfr-vi^oureuse, 
est  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu;  c'est  sa  cinquième 
attaque. 

La  première  attaque  apparut  il  y  a  douze  ans^  le  malade  avait 
vingt-deux  ans,  elle  dura  trois  mois  ;  la  deuxième  à  vingt»neuf  ans 
et  dura  un  mois  ;  la  quatrième^  enfin,  l'année  dernière,  au  mois 
de  novembre  ;  il  fut  soigné  à  l'hôpital  de  la  Charité  où  il  resta 
vingt-cinq  jours,  on  le  soumit  au  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine.  Il  en  sortit  parfaitement  guéri  et  n'éprouva  aucune  dou- 
leur soit  dans  les  articulations ,  soit  dans  les  muscles ,  jusqu'au 
14  mars,  jour  du  début  de  cette  cinquième  attaque. 

Pas  de  rhumatisants  ni  de  goutteux  dans  sa  famille. 

Le  malade  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves^  mais  il  est  forte- 
ment alcoolique  :  il  boit  de  5  à  7  litres  de  vin  par  jour. 

Le  samedi  soir,  15  mars,  en  se  couchant,  le  malade  sentit  des 
douleurs  assez  vives  dans  le  poignet  droit  et  dans  l'articulation  du 
genou  du  même  côté.  Depuis  quelques  jours  il  se  sentait  fatigué,  la 
tête  était  lourde,  il  avait  des  nausées,  la  bouche  était  amère,  la  lan- 
gue sale  ;  le  matin  même  du  Jour  où  les  accidents  ont  débuté,  il 
avait  pris  un  vomitif. 

Le  lendemain,  dimanche,  les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus 
aiguës,  les  articulations  coxo-fémorale  et  scapulo-humérale  du 
côté  droit  se  prirent  à  leur  tour,  puis,  le  lendemain,  celles  du  côté 
gauche  ;  presque  en  même  temps  que  la  douleur,  apparaissaient  et 
la  rougeur  et  l'enflure.  Ces  douleurs  étaient  intenses,  elles  s'exas- 
péraient à  la  moindre  pression  et  au  moindre  mouvement.  La 
Douche  était  amère;  quelques  nausées,  mais  pas  de  frissons;  soif 
intense  ;  pas  de  sommeil  ;  céphalalgie,  surtout  la  nuit. 

19  mars.  A  son  entrée  à  l'hôpital  on  constate  l'état  suivant: 
toutes  les  articulations  des  membres  sont  douloureuses  à  la  moin- 
dre pression  ;  elles  sont  rouges  et  enflées,  particulièrement  les  arti- 
culations  du  poignet,  du  coude  des  deux  côtés,  et  du  genou  droit. 
Les  seules  articulations  que  l'on  trouve  encore  indemnes  sont  les 


(1)  Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Bouillaad  suppléé  par  M.  Bou- 
chard. Observation  recueiUie  par  M.  Michel,  externe  dw  service. 
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articulations  des  doigts  des  pieds  et  des  maios  ot  Tarticubtion 
temporo-maxîllaîre.  Le  malade  éprouve,  lorsqu'il  veut  bouger, 
une  très* vive  douleur  dans  la  colonne  va'tébrale^  surtout  à  la  ré- 
gion lombaire  ;  nous  ne  trouvons  rien  à  signaler  au  niveau  de  cette 
douleur.  La  nuit  a  été  mauvaise,  il  n'a  pas  dormi.  Le  faciès  est 
abattu;  les  traits  sont  tirés  ;  les  réponses  sont  brèves,  difficiles  à 
obtenir  ;  la  langue  est  sale,  la  constipation  opiniâtre,  ;  les  yeux  sont 
bagardp,  Texcitation  nerveuse  est  même  assez  proponcée  pour  faire 
craindre  quelq^ue  complication  cérébrale.  Le  pouls  est  fréquent  et 

?etit.  Les  bruits  du  cœur  sont  mal  perçus^  ils  pai*a]ssent  éloignés, 
as  de  matité  anormale  dans  la  région  précordiale.  Hien  à  1  aus- 
cultation ni  à  la  percussion  de  la  poitrme.  T.  m.  rectale,  39  de- 
grés ;  T.  s.,  39^,6.  Bicarbonate  de  .soude.  Lavement  purgatif. 

20.  L'état  du  malade  est  le  même.  Toujours  langue  très-sale 
et  excitation  nerveuse.  Douleurs  très-vives.  Même  insomnie.  T. 
m.,  39%6;  T.  s., 40^,9.  Bicarbonate  de  soude. 

^1.  Les  douleurs  sont  toujours  très-vives^  un  peu  moins  peut- 
être  qu'hier.  Il  a  un  peu  dormi  cette  nuit  et  tin  peu  transpiré  hier 
soir  et  ce  matin.  Les  yeux  sont  toujours  hagards.  Rien  aux  articu- 
lations des  doigts  ;  Tétat  des  autres  articulations  est  le  même  que 
celui  que  nous  avons  constaté.  T.  m.,  39®,2  ;  T.  s.,  AO  degrés. 

^^.  Même  état.  Pas  de  selles.  Somnolence.  N'a  pas  dormi.  On 
donne  au  malade  50  centigrammes  de  triméthylamine.  Les  douleurs 
de  la  colonne  vertébrale  ont  toujours  été  intenses,  Texcitation  ner- 
veuse plus  prononcée  qu'hier.  T.  m.,  39%2;  T.  s.,  38°,8. 

23.  Le  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  hier  au  soir^  la  langue 
est  beaucoup  moins  sale^  transpiration  abondante  dans  la  nuit.  Ce 
matin,  nous  le  trouvons  avec  la  peau  chaude,  mais  humide  ;  la 
chemise  a  été  mouillée  par  la  transpiration.  Le  pouls  est  un  peu 
plus  plein  ;  les  traits  sont  un  peu  moins  tirés  ;  il  a  dormi  un  peu, 
mais  il  est  encore  faible.  Les  articulations,  toujours  aussi  doulou- 
reuses, sont  beaucoup  moins  rouges,  surtout  celles  du  bras  et  du 
poignet.  Bouche  amère  pâteuse,  soif  vive.  La  douleur  de  la  colonne 
vertébrale  a  disparu.  Les. bruits  du  cœur  sont  éloignés^  il  semble 

Sue  Ton  perçoive  un  léger  bruit  de  frottement,  pas  de  matité  cepen- 
ant.  T.  m.,  40<»,2  ;  T.  s.,  40'»,4.  VésicAtoire  à  la  région  précor- 
diale. 

24.  Ce  matin  nous  trouvons  le  malade  dans  Tétat  suivant  :  les 
articulations  du  bras  ne  sont  plus  douloureuses,  il  peut  faire  tous  les 
mouvements,  il  provoque  alors  non  de  la  douleur^  mais  une  simple 
sensation  de  gêne.  L'enflure  et  la  rougeur  ont  complètement  disparu. 
Les  ailiculations  du  pied  sont  légèrement  douloureuses  sans  offrir 
rien  d'appréciable  ni  au  toucher  ni  à  la  vue.  Le  faciès  est  beau- 
coup plus  calme  ;  la  langue  est  encore  blanchâtre,  mais  beaucoup 
plus  nette  que  les  jours  précédents.  Le  malade  demande  à  man- 
ger. La  diarrhée  continue.  Transpiration  abondante  cette  nuit  ;  ni 
nausées  ni  envies  de  vomir,  La  bouche  est  beaucoup  moins  amère. 
Amélioration  considérable»  T.  m.,  38%2  ;  T.  s,,  3S  degrés. 
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1ISV.  Lé  malade  dit  «foir  pasié  une  nuit  tiiirfftiu,  il  n*a  prosipie 
plu»  ie  doulaura  ;  excellent  appert  ;  il  oeoiande  inaiammenl  k 
manger.  Les  traits  sont  moins  tirés^  la  physionooiiie  est  presaue 
gaie.  Â  l'auscultation,  rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons;  Une 
selle  normale.  Langue  bonne.  T.,  37*^4.  ' 

M.  Encore  un  peu  de  gôtie  dans  l'articulIxtlDn  du  poigne!  gau- 
che» c'eat  la  seule  arliculaiion  qui  :ait  consorvô  quelque  retlo  de 
llaflbction.  Il  demande  à-m^nger  ;  on  lui  donne  une  portioQ  e|  ou 
continue  encore  l'emploi  de  la  trimélbylamine.  T,  m.,  37  degrés  ; 
t.  s„  37^4. 

57.  Même  état.  On  cesie  remploi  de  fa  ttimëlhylamhie.  T. 
ro,,d7dQgrë8;  T.  s.,  3T»fi, 

.  28.  T.  m,,  37  degrés  j  ï.  »• .  »7%». 

29.  Deux  portions.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  au  soleil, 
ne  se  ressent  d'aucun  accident.  T.  m,,  37  degrés]  T.  s.^  37*,2. 

*  30.  Quatre  portions. 

•  8i.  Sort  de  Thôpital  dans  an  éiai  de  satité  parfaite. 

Sang  insister  davantage  sur  Tsiçtiop  rapide  du  oblorhydrale  de 
tnmétbylamine  dans  an  fait.partieulier»  o^  oous  v^ons  un  rhuma^* 
tiame  articulaiie  aigu,  de»  plus  ipWnses  g^ir  en  boit  jours,  nous 
examinerons  aurtout  le  f  dmUat  <|u'a  fowrni  r$xaKnen  des  urines. 
Le  chiffre  de  Turée  s'e^t  considérablement  abaissdf  et»  de40»7ft 
{^*  vingtrquatre  heures  qu'il  était  avant  l'expérience^  noue  le 
voyons,  graduellement^  s'abaisser  auqbifire  de  9^« 

Cette  diminution  considérable  deTurée»  nous  l'avions  déjà  notée 
dans  l'action  des  solutions  de  trimétbylanûne  (l),  et.pour  nous  elles 
viennent  compléter  raqtioq  aotifôbrilede  ce  médieement  qui,  au 
point  de  vuç  physiologique  et  théi:apeutiquei  présente  donc  réunies 
à  un  haut  degré  les  trois  actions  suivantes  :  dépp^ssiondu  pouls  et  de 
la  température^  diminution  du  ./chiffre  de  l'urée»  Ces  propriétés 
nous  paraissent  destinées  à  faire  jouer  désoroaaia  up  grapd  rôle  à  le 
triméthylamine  et  à  ses  sels,  et  en  particuUer.au  cblorhjfdi^te,  dftQf 
la^  tl^érapciutiquej  et  l'aUentipn  d^s.médeàns  doit  être  désormais 
afipelée  sur  ce  point  imj^taut» . 

.  Quant  à  l'action  que  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  possède  > 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  el}e  ne  nous  paxail  pae 

dquteuse  un  seul  insUnt,  et  Wa  lobservatious  préaédeutaa  viennent 
confirmer  complètement  notie  x^pinion . 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  iriméthylamine^  Gatetle  hebdomadairet 
mars-avril  1873. 


L^aûUoA  ai^ébrâie  joue-t-élle  ici  le  psenier  j*dk9  ¥  a-t-il  «a 
œntniiiie  «ne  actkm  prhDordiale  sxlc  le  9fsferae  '  nerveux?  c'est  là 
une  question  que  des  recherches  ultérieures  lieaucoup  plus  nonn 
hi'euses  permettront  seules  d'ébicider. 

Mais  ii  est  un  point  goB  nous  voulons  aborder  avant  de  terminer 
colle  eonrte  étude,  c'est  Tanalogie^que  J -on  a  cru  devoir  établir  entre 
le  cblorhydrate  d'ammoniaque  et  le  chloi^iydrate  de  trimdthyla- 
mine.  On  avait  pensé,  en  e^,  que  Ton  obtiendrait  des  résultats 
tovt  anssi  rapides  4ans  le  traitsment  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  le  chlorhydrate  d^ammoniaque  que  par  le  chlorl^i^te  de 
triméthylamine.  L'expérimentation  que  nous  avons  fûte  nons  per- 
met d^affirmer  que  celle  analogie  n^cxiste  en  aucune  &çon,  et  jus- 
qu'ici le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  nous  parait  avoir  aucune 
action  curative  dans  le  traitement  du  chniiatiaflie  articulaire  aigu* 
^ous  apprenons  avec  plaisir  que  oes  mêmes  expériences,  répétées  à 
fieaujon  et  à  "Saint-Louis  par  nos  collègues  Brouardel  rt  Ernest 
Besnier,  «ont  tont  à  fait  conlormes  aux  nôtres,  c^esl-iHiire  que  le 
cftAorhydrale  d'ammoniaque  dans  le  rhumatisme  articulatre  aigu, 
même  à  la  dose  de  2  gransnes^  ne  parait  avoir  aucmie  action  favo- 
n^le  sur  la  mavohe  du  rhumalifime,  mais  qu'A  produit  en  revanche 
rapiâenent  des  troubles  marqués  sur  les  f  oncËons  éigestîves  et  en 
particulier  sur  cefies  de  Testomac. 

D'a^ës  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  donc  pouvoir  admettre 
les  oonelttsioDS  suivantes: 

V  Le  cMitfliydrate  de  tnraëtfaylamîne  est  un  sel  fixe,  et  quelle 
que  soit  son  origine,  il  parait  avoir  une  action  pfayâologique  et 
une  action  thérapeutique  identiques; 

St"  Au  pomt  de  vue  physiologique,  le  cSiloriiydrate  de  trimétby- 
lamne  abmse  le  pools,  la  température  et  le  chiffre  de  l'urée  sé- 
crdtée  en  lôngt-quatre  heures; 

^  Au  point  de  vue  Ihérapeutifue,  ii  panât  a'voir  une  aotion  des 
pfais  favorables  dans  la  cure  du  linanatisaw  articidaîre  aigu,  et 
oBite  médîcatiQn  panât  siq^énenre  à  torties  celles  qu'on  a  -préoo- 
nedes  jusqu'à  ce  jour; 

i^  Le  cUorhy^ate  de  trîméâiylBBnne  ae  donne  en  potion  à  h 
dose  de  50  centigraounes  à  I  gramme  dans  les  -nngt-'qiiatreliemtt. 
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TIÉIAPEITIHaE  CIIIII6I6AU 


VHMUmtflm  et  hv  le  InaieMeiK  4teii  1 


Pw  ■•  te  doeteor  Bàur,  dineiear  de  rEtdriuumeitt  bydrofhéripiqiie 

et  ffjMOMUqae  do  fieaillj. 

Voici  d'abord  ks  obaeiTalicms  de  M.  Veraeail  telles  fn^dles 
ont  été  résmiées  par  M.  Gavasee  {Gazeite  hebdomadaire^  1866, 
p.  497), 

Oh.  L  —  Ub  petit  garçon  de  hait  ang,  maigi^  et  chétîf,  était 
affacté  depnis  den  on  trois  ans,  an  dire  des  parents,  d^une  ciaa£- 
catioB  dn  membre  gasche.  Ce  qui  caractérisait  le  défaut  dans  la 
marche,  c'était  surtout  une  oscillation  de  droite  à  gauche  ;  en 
outre,  de  temps  à  autre,  le  membre  gauche  fléchissait  soudaine- 
ment et  Tenfanl  tombait  sur  le  côté.  Ces  chutes  dq>uis  quelques 
mois  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes.  Les  membres,  dn 
reste,  avaient  exactement  la  même  longueur  et  ne  présentaient  au- 
cune déviation  notable,  U  n'y  avait  aucune  lésion  aiguë  ou  chroni* 
que  dans  Tarticulation  coxo-fémorale.  On  constata  seulement  un 
aplatissement,  un  amaigrissement  considérable  des  parties  molles 
de  la  hanche  gauche  et  conséquemment  une  saillie  prononcée  du 
grand  trochanter,  saillie  qu^exagérait  encore  un  léger  degré  d^ad- 
duction  et  de  rotation  en  dedans.  U  s'agissait  manifestement  d'une 
atrophie  des  muscles  fessiers  qui  étaient  amincis  et  peu  excitables 
par  Télectricité,  Cette  atrophie  avait  pour  conséquence  la  faiblesse 
du  membre,  le  défaut  de  solidité  de  rarticnlation  et  des  chutes  fi^ 
qumites. 

Mais  en  même  temps  la  capsule  articulaire  était  relâchée,  et  Ion- 
que,  le  sujet  étant  couché  sur  la  hanche  saine,  on  portait  la  cttÎBse 
malade  dans  la  flexion  forcée  avec  adduction  et  rotation  en  dedans 
et  qu'on  la  poussait  en  arrière,  il  était  facile  de  faire  saillir  le  grand 
trochanter  et  derrière  lui  la  tête  fémorale,  qu'on  sentait  sans  difiB- 
culté  à  travers  la  peau  et  la  couche  amincie  des  muscles  fessiers* 
Un  traitement  composé  d'électrisations  locales,  de  doiuiies  et  de 
toniques  eut  un  plein  succès  et  Tenfant  put  être  renvoyé  avec  une 
très-notable  amélioration. 

Qbb.  il  —  Une  enfant  de  cinq  ans,  d'une  faible  constitution, 
avait  marché  tard  et  toujours  mal,  EUe  boitait  du  côté  gauche  et 
tombait  très-souvent,  M.  Yerneuil,  consulté  après  d'autres  méde- 

(1)  Sotte  et  ûh.  Voir  le  denier  numéro. 

TOK  Lxxxiv.  9*  uva.  96 
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cins,  ne  trouva  aucune  trace  de  coxalgie  ;  il  constata  que  tout  le 
membre  était  atrophié  à  un  degré  notable.  Ce  membre  est  plus 
court  et  ne  toiiebfe  lé  Soi  que  gf âcé  à  l'UMÎfe^eîhértt  ÛW  bassin  du 
même  côté.  L'amaigrissement  porte  principalement  sur  la  région 
de  la  hanche  et  sur  la  fesse.  Le  grand  trochanter  est  saillant.  En 
couchant  l'enfant  sur  la  hanche  saine  et  en  portant  la  cuisse  gau- 
che daftS  là  fltîtiôil  avec  addUclîoh  ël  fbtàlîon  en  dedans,  on  tait 
saillir  la  tête  sbUê  lès  parties  molles  amincies  et  sî,  dans  cette  atti- 
tude^ on  pousse  le  fémur  en  arrière  en  pr«t8Anl  sur  le  gtsnoii,  la 
tête  sort  évidemment  de  la  etvité  ootyloide  )  en  ramenant  la  cuisse 
à  la  rectitude^  la  déformation  disparaît  et  la  réduction  se  fait  en 
s'A(M!Mnpagnaill  d'un  léger  bruit  ou  tout  atl  mditis  d'Ukie  feeAèâlion 
de  ressaut  ncltemipnt  peroeptible.  Le  diagnoitie  fut  ainsi  formule  t 
t)aralysie  incomplète  du  membre  inférieur  gauche  avec  atrophie  da 
toutes  les  parties  constituantes,  affaiblissement  musculaire  por- 
tant surtout  sur  le  groupe  pelti-troohanltfrien  ;  relàshemenl  eo&fté- 
cutif  des  moyens  d  union  de  Tarticulation  coxo-fémèrale*  Un  tfflU 
tement  spécial  fut  preseriti  mais  ne  filt  pas  suivi  ;  l'enfantest  restée 
dans  le  môme  état* 

Obb«  IlL*^Uh  jéuhe  garçon  dé  oti2e  ans  ^vaiteu,  à  trois  ans,  Une 
maladie  Aiglilë  avt^c  Convulsions.  Apffcs  la  guérison  s'étaient  mon- 
ti^S)  en  plusieurs  l'égions  du  coulis,  dés  symptômes  de  paralysie 
museulait^e  dont  ieè  tracer  itotit  aujourd'hui  matiifestés^  surtout 
sut  lêB  menibtes  inNrieurï.  W'j  A  d'abord  un  double  varus  équin^ 
puis  adroite  une  atrophié  du  triceps  t^rural,  eufin  à  gauche  une 
difotitlâtion  plus  complexe. 

Là  cuisse,  abandonnée  à  ellé-tnème  dans  lé  ddcubilué  dorsal  oU 
tersqU'bh  éUSpeud  TénfAUt  par  les  aiâ.<iéllés,  se  fléchit  sur  le  bassin 
et  se  porte  dans  Tadduction  et  \k  l'otàliôrt  en  dedans;  le  grand  Iro- 
«haniier  délient  lAillanl  \  le  pli  inguinal  plus  pfofotid  )  la  fesse  est 
el(rêtn«tti6Ut  aplatie  «l  presque  vide  de  parties  molles  ;  le  resté  de 
la  cuisse  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  à  la  partie  interné 
ntle  SAilliA  notable  formée  j)ar  les  adducteurs.  Cette  attitude  au 
t«8te  n'est  Ui  peredaUenté  m  volontaire  ;  elle  semblé  résulter  dé 
i'aetion  spontanée  des  adducteurs  et  du  psoas,  auxquels  les  fessiers 
ne  font  plus  équilibré,  tiiais  elle  n^ëst  maintenue  par  aucune  con- 
tracture. La  flexion  forcée  tiômbiuée  H  l'adduction  et  à  la  rotation 
en  dedans  faisait  saillir  fortement  la  tète  fémorale,  qui  semblait 
flotttsr  entre  ToS  iliaque  et  la  peau.  La  luxation  par  celte  manœù- 
tre  se  produisait  avec  une  telle  fkôilité,  àu'un  spécialiste  d^une 
grande  expérience  n'avait  pas  hésité  À  déclarer  qu  11  existait  une 
luxation  spontanée  du  fémur  gauche. 

M.  Yerneuil  n  admit  pas  qu'il  y  eût  un  déplacement  permanent; 
11  constata  cependant  que  la  luxation  était  possible*  S'iippuyanl 
sur  ces  trois  observations^  il  pensa  qu'à  la  suite  des  luxations  per- 
fHahehtes  traumaliques,  coxafgiques  et  congénitales^  il  fallait  f  laoer 
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une  létion  particulière  dans  laquelloy  suivant  TaUiUde  donnéo  au 
niemWe^  on  pouvait  à  volonté  déplaeer  et  replao^ri  luxer  et  réduire^ 
sans  force  et  ^ans  douleuri  la  tête  fémorale» 

Je  joins  à  ces  observations  cëllôà  (]Uè  j*ai  reciieilties  le  plus 
récemment  dans  bfion  établissement. 

Oftd.  IV.  *-  Là  jeune  MâlieG***,  àgéô  dé  clticj  ànS,  flIlé  dé  euU 
tiv&tôtlrft  at^é^  du  dépaHetnetlt  dô  l'Ortie,^  mé  fut  présentée  lé 
23  janvier  1873.  Elle  oSrait  une  claudication  trèS-mârduéd  et 
doublée  Elle  roulait  éb  mfiiréhatit  av^c  utie  itiôliiiaiâoti  latérale 

Elu«  tnarqllée  à  droite  qu*à  gaucho.  Seâ  parentâ  jouissent  d'une 
dfiâe  santé  ;  il»  n'ont  pas  d'autres  enfanta.  La  jeune  Marie,  qui 
paisftii  potir  une  Bllé  forte  pàreé  qu'elle  était  volumineuse,  n'a 
jAtnais  été  malade,  sauf  quelques  accidenté  de  dentition  ;  elle  pa- 
raissait bien  conformée,  mais  éllô  n*a  marché  qUé  vers  Tftge  de  dix- 
huit  tm)ië$  ôti  remarqua  qu'elle  marchait  mai  et  tombait  souvent  ; 
à  eet  égftrd  leè  choses  allèrent  toujours  en  empirant.  Plusieurs 
nkfklécifis  furent  consultés  et  prescrivirent  des  frictions  avec  queU 
4|tt6S  linimènts  supposés  fortinabts,  qui  nWrent  aucune  action  sur 
ht  ttarche  eroiisanté  de  la  claudication. 

M.  le  professeur. Verneuil,  qui  avait  bien  voulu  à  la  suite  d*un 
(^mier  examen  m'adrèsser  cette  jeune  malade,  l'examina  de  nou- 
veau le  26  janvier,  après  son  entrée  dans  mon  établissement.  Nous 

éonstatâmes  l'atrophié  des  musclés  de  la  hanche  et  dé  £ëux  de  la 
région  antérieure  et  supérieure  dé  la  cuisse.  Lés  premiers  rénon* 
dàient  faiblement  à  I  excitation  électrique  bar  courants  induits* 
Le  pin<iement  superReiel  ne  dofinatt  lieu  a  aucun  mouvement 
féfletei  L'eBfUnt,  étant  placée  sur  lé  tentre^  offrait  un  aplatisse' 
nient  sensible  dé  la  région  fessière,  surtout  à  droite.  Il  existait  en 
outre  une  enseliure  considérable  et  le  ventre  est  Saillant  èU  avant. 
Couchée  sur  le  dos,  Tenfant  ofira  «tie  diffirence  de  longueur 
d^environ  i  centimètre  au  profit  de  la  Jatobé  gauefasi  Mais  on  allons 
géant  légèrement  la  jambe  ou  en  disant  h  l'enfant  de  l'étendre, 
cette  inégalité  disparait  aussitôt  et  ne  se  reproduit  que  quand  on 
l^examine  à  Timproviste  sans  ({u'elle  ait  ou  le  toonps  de  corriger 
cette  ipégalitéi  D'aillettrs  elle  la  corrige  sans  abaisser  io  bassin 
droit,  il  s'agit  donc  là  d'une  attitude  vii^ieuse  du  membre  et  proba*^ 
biement  d'une  légère  flexion  du  genou.  La  saillie  troohantérietinë 
est  plus  rapprochée  qu'à  Tétat  normal  de  l'épine  iliaque  antéro^* 


rait  au  contraire  plus  pleÎD*  On  sent,  surtout  à  drpilO|  entre  1«  tro*' 
chanter  et  l'épine  iliaque  inférieure  et  antérieure  au  niveau  àA 
bord  supérieur  du  ootyloi  utt  empâtement  fibro^plastiquè  élastique, 
dont  il  ast  difficile  de  déterminer  la  nature*  U  existe  utie  légère  dé« 
formation  costo-sternaîe.  Rien  du  côté  des  vertèbres. 
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Tous  les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  sont  absolument 
libres  et  plus  étendus  qu'à  1  état  normal.  On  remarque  seulement 
que.  quand  on  tire  sur  la  cuisse  ou  quand  on  la  tourne  en  dedans^ 
il  se  produit  un  bruit  articulaire  sourd,  mais  très-distinct^  et  la  main 
appliquée  sur  le  genou  perçoit  un  léger  ressaut.  Quand  on  porte  le 
membre  dans  la  flexion  forcée  et  dans  l'adduction,  on  sent  assez  net- 
tement la  tête  du  fémur^  surtout  à  droite,  dans  la  fosse  iliaque 
interne.  Mais  en  étendant  le  membre  le  bruit  et  le  ressaut  se  pro« 
duisent  spontanément. 

La  marche  offre  l'oscillation  latérale  patbognomonique  ayec  abais- 
sement du  corps  plus  marqué  vers  le  côté  droit.  Elle  est  en  outre 
remarquable  par  les  traits  suivants  qui  n'ont  pas  encore  été  signa- 
lés :  jamais  les  genoux  ne  s'étendent^  ils  s'entre-croisent  et  chaque 
pied  est  posé  du  côté  opposé  un  peu  au  delà  de  la  ligne  médiane. 
D'ailleurs  la  direction  du  pied  est  normale. 
va  Le  diagnostic  fut  :  luxation  juxtacotyloîdienne  en  haut  et  en 
dehors  par  atrophie  paralytique  des  muscles  de  la  hanche  et  des 
lombes  et  de  la  cuisse,  principalement  des  extenseurs.  Rien  n'in- 
dique que  la  luxation  fût  congénitale,  tout  au  contraire  vient 
prouver  que,  depuis  les  premiers  essais  de  marche  jusqu'aujourd'hui^ 
le  déplacement  a  été  en  s'aggravant  et  qu'il  est  dû  principalement, 
sinon  uniquement,  à  l'action  du  poids  du  corps  pendant  la  marche 
(Broca). 

Le  traitement  exactement  suivi  dans  mon  établissement  pendant  un 
mois,  sous  les  yeux  de  la  tante  de  lajeune  malade,  femme  intelligente^ 
qui  doit  le  continuer  pendant  plusieurs  mois,  a  consisté  en  sâinces 
d'électricité,  courants  continus,  manipulations,  mouvements  diri- 
gés de  la  gymnastique  dite  suédoise,  douches  froides,  courtes  et 
énergiques,  exercices  des  lombes  dans  la  position  horizontale.  Un 
mot  sur  chacun  de  ces  procédés. 

Electricité.  —  Dans  le  traitement  des  états  atrophiques  qui 
accompagnent  toujours  les  difformités  et  souvent  les  causent,  je  nrai 
reconnu  aux  courants  d'induction  qu'une  propriété  très-passagère, 
celle  de  stimuler  au  début  le  système  nerveux  périphérique.  Après 
deux  ou  trois  séances  consécutives,  il  m'a  paru  que  les  interruptions 
électriques  même  lentes  avaient  pour  résultat  d'épuiser  l'excitabi- 
lité musculaire,  tandis  que  les  courants  de  la  pile,  prolongés  pen- 
dant une  demi-heure,  une  heure,  ou  même  au  delà,  à  des  doses 
variables,  m'ont  donné  des  résultats  trophiques  très-appréciables  ; 
15  éléments  Gallot-Trouvé  appliqués  sur  le  rachis  d'ahord,  puis 
sur  les  fesses,  puis  sur  la  hanche,  puis  en  dernier  lieu  sur  la  cuisse, 
n'ont  jamais  donné  que  des  rougeurs  intenses  qui  disparaissaient 
au  bout  de  quelques  heures.  Deux  séances  par  jour  d'une  heure 

chacune. 

Les  manipulations  avaient  pour  but  l'écrasement  méthodique  et 
la  résolution  des  empâtements  périarticulaires  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 
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Les  mouvements  dirigés  étaient  appliqués  sous  la  forme  sui- 
vante :  l'enfant  étant  dans  le  décubitus  dorsalet  le  membre  dans 
rabduction,  je  ramenais  le  membre  dans  l'adduction  malgré  la  ré- 
sistance commandée  à  la  malade^  mettant  ainsi  en  jeu  tous  les 
abducteurs.  De  même,  j'exécutais  la  rotation  en  dehors  en  enga- 
geant la  malade  à  exécuter  la  rotation  en  dedans.  Enfin,  le  genou 
étant  fléchi  sur  le  bassin,  j'accomplissais  l'extension  lente,  malgré 
la  résistance  commandée  des  extenseurs.  Il  faut  avoir  soin,  dans 
ces  diverses  manœuvres^  de  suivre  avec  la  main  les  mouvements 
de  l'article  en  comprimant  la  région  trochantérienne. 

Cette  gymnastique  véritablement  localisée  donna  des  résultats 
considérables.  Les  mouvements  des  reins  étaient  exécutés  sur  un 
appareil  à  contre- poids  soulevés  par  les  mains  à  Taide  d'une  barre 
sur  laquelle  les  cordes  viennent  s'attacher  ;  Tenfant  ramenait  le  tronc 
de  la  flexion  forcée  à  l'extension  avec  une  résistance  de  20  kilo- 
grammes. 

En  outre,  dans  l'intervalle  des  exercices,  la  jeune  Marie  se  sus- 
pendait à  des  barres  parallèles  et  progressait  à  Taide  des  mains,  les 
jambes  suspendues. 

Les  douches  froides  ont  été  données  deux  fois  par  jour  sur  les 
reins  et  les  hanches.  Elles  étaient  fortes  (9  mètres  de  pression) 
et  courtes  (dix  secondes)  ;  elles  ont  été  très-bien  acceptées. 

Enfin  l'enfant  a  été  mise  le  plus  longtemps  possible  dans  la  po- 
sition horizontale,  où  elle  exécutait  des  mouvements  de  bras  et  de 
jambes^  à  l'aide  d'appareils  gymnastiques.  Elle  ne  marchait  que 
pendant  une  heure,  une  heure  et  demie  au  plus.  Je  me  suis  efforcé 
de  lui  apprendre  à  marcher  le  jarret  tendu  ;  et  traçant  sur  le  sol 
une  ligne  en  dehors  de  laquelle,  de  chaque  côté,  les  pieds  devaient 
se  poser,  j'ai  voulu  corriger  en  partie  la  position  vicieuse  des 
fémurs,  dont  l'attitude  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans causait  l'entre-croisement. 

Les  avantages  de  ce  traitement  ont  été,  dès  la  première  semaine, 
évidents  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  marche,  ce  qu'il  convient 
d'attribuer  en  partie  à  l'attitude  horizontale,  car  la  claudication 
permanente  augmentait  notablement  quand  l'enfant  était  fatiguée. 

Vers  la  fin  du  mois,  l'enfant  fut  de  nouveau  présentée  à  M.  Ver- 
neuil  qui  constata,  avec  les  parents,  une  singulière  amélioration  de 
la  marche.  La  claudication  avait  presque  entièrement  disparu. 
M.  Verneuil  attribua  le  fait  à  la  courte  distance  que  l'enfant  pou- 
vait parcourir  sous  ses  yeux  et  à  ses  eflorts  pour  se  bien  tenir,  et  il 
est  certain  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure  de  marche  la  claudication 
reparaissait  à  un  faible  degré,  il  est  vrai,  ce  qui  prouve  que  la 
luxation  se  reproduisait  après  avoir  été  en  grande  partie  du  moins 
réduite. 

D'ailleurs  les  muscles  fessiers  et  les  muscles  ilio-trochantériens 
étaient,  quand  on  les  faisait  contracter  par  résistance,  sensiblement 
plus  forts  et  les  mouvements  réflexes  provoqués  étaient  manifestes, 
quoique  faibles.  Le  diamètre  bi-trocbantérien  n'avait  point  changé  ; 


«^ 
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iMts  la  diftanoi  ilio^oehanlMenne  i'était  aeeraa  de  plut  de 
H  mîliiniètM*.  La  jambe  droite,  e[ui  se  tenait  librement  en  Mgàre 
fleiion,  4tait  toujours  étendue.  La  taille  de  l'enfant  n'avait  pas 
changé. 

Que  s'est-il  passé  au  niveau  de  Tartieulation  f  La  luxation  n^a 
pas  i\é  CQmpMtement  réduite,  centre  pour  centre,  mais  il  est  extrê- 
mement prenable  qu'elle  s'est  déplacée  vers  le  centre  et  il  est  pro* 
bable  aussi  que  si  le  traitement  est  continué  avec  toute  la  rigueur 
désirable  et  l'abstention  de  la  marche  (cause  déterminante  de  la 
luxation)  pendant  plusieurs  mois^  les  améliorations  obtenues  aug- 
menteront, en  sorte  que,  dans  un  temps  qu'il  est  Impossible  de  fiier^ 
0n  peut  espérer  que  la  claudication  disparativa  définitivement 
alors  môme  qu'un  certain  degré  de  subluxation  persisterait.  D'ail- 
leurs les  nouvelles  reçues  de  Penfant  au  moment  de  publier  cette 
observation  (8  mai)  sont  très-satisMsantes. 

Pour  contester  ce  pronostic,  il  faudrait  contester  tout  ce  que  la 
science  possUe  de  faits  démontrant  le  pouvoir  organo-piastique  de 
Pexeroiee,  des  courants  continus  et  de  rhydrothérapie. 

Qui,  y,  ^  M.  1q  docteur  Cornil.  médecin  des  hôpitaux, 
m'adressa,  le  3  mai  i873>  U  jeune  J*^^,  igé  de  quatre  ans,  d'une 
famille  de  TAIIier,  Cet  enfant  était  affecté  d'une  claudication  dont 
h  pau&ii  était  demeurée  obscure,  En  effet^i  dans  le  déeubitus  bori- 
lontali  m  ne  oonstatait  aucune  saillie  anormale,  aucune  déforma* 
Uon,  aucun  raocouroissement  certain  de  membre  inférieur,  Tou« 
^fois  on  remarquait  un  certain  degré  d'bypotropbi#  de  la  jambe 
droite  vers  son  tiers  inférieur.  En  outre,  un  examen  plus  complet 
révélait  une  légère  scoliose  dorsale  k  convexité  gauche,  voussure 
des  côteSf  etc.,  et  enfin  une  hypotrophia  des  musciss  dQ  l'épaule 
gauche  aveo  attitude  vicieuse  du  scapulum*  J'appris  qunê  Tenfant 
avait  eu,  dix  mois  auparavant,  des  convulsions i  une  fièvre  de 
quelques  jours,  è  la  suite  d9  laquelle  il  était  reité  pendant  plus  de 
trois  semaines  sans  pouvoir  se  tenir  debout.  Peu  k  peu  les  forées 
étaient  revenues,  et  sans  la  claudication  qui  existait  depuis  ce  mo* 
ruent  et  qui  allait  toujours  s'aggravent,  personne  n'eût  songé  à 
l'examiner.  En  plaçant  renfant  dans  le  déoubitus  ventral,  je  n'eus 

fms  de  |)eine  à  constater  les  sig^nes  do  l'hypotrophie  musculaire  de 
a  hanche  droite  et  je  m'assurai  qu'à  chaque  pas  Tarticulation  se 
luxait,  J'attribuai  I  ensemble  des  déformations  à  la  paralysie  atro"- 
phique  partielle,  et  mou  savant  confrère  voulut  bien  me  faire  savoir 
qu'il  partageait  entièrement  mon  opinion.  Assurément  dans  ^ueU 
ques  années  cette  luxation  eût  facilement  passé  pour  oongénitaioi 
gr&ce  è  l'incertitude  des  renseignements  fournis  par  les  parents. 
Le  traitement  a  été  institué  conformément  aux  indications, 

Qas.  YL  —  Un  ieune  enfant  de  quatre  ans  me  fut  adressé  q^uel- 

3ue8  jours  plus  tard,^ar  M.  le  docteur  Dussart,  dans  des  conditions 
(iologiquep  è  peu  près  identiques,  Mais  la  claudication,  excessive- 
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ment  légère^  qui  tout  d^abord  avait  éveillé  les  craintes  du  médecin 
ordinaire  de  la  famille,  anH  éi^aru.  Il  «Kiatait  une  certaine  saillie 
du  trochanter  et  quelques  millimètres  de  raccourcissement  ;  enfin, 
la  hanche  était  douloureuse  à  la  pression. 

Mais  l'atrophie  paralytique  avait  surtout  frappé^  dans  ce  cas,  le 
jambier  antérieur;  le  pied  se  relevait  faiblement  à  Tafde  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils  qui  ét^iqnt  ei^  griff^^  et  il  s'était  forme, 
par  suite  de  la  prédominance  des  fléchisseurs,  un  certain  degré 
d'éauinijime  qm  s'aiggr^vait  çh^qu^  jour,  Vmïm\  marchait  bî|bi- 
tuelien^ent  sur  les  oyleils^  et  c'est  à  c^  fait  qu'il  faut  attribuer  1^ 
disparition  de  la  claudication  et  peut-être,  dans  upc  certaine  me- 
sure, sa  guérison^  car  la  marche  sur  les  orteils  exige  Un  eObrt 
spéûial  dèf  œutoles  de  la  jianche,  de  nature  à  pfé^eniv  ki  snb- 

Ce  cas  parait  donc  offrir  une  atrophie  musculairQ  4i^§QR)ipé6 
des  muscles  de  la  hanche  et  de  la  jambe^  avec  déformation  articu- 
laire très-légère,  spontanément  guérie  d'un  côté  et  aggravée  de 
l'autre^  car  le  pi^d  qsl  lé^^rement  varus-équin. 

^n  résuoi^  çp  p^ut  4^uire  <tes  f^iU  #t  4e^  yuq$  e^poisés  dans  ce 
Ir^vnil  : 

i?  Qii'un  qçrt^in  pombr^  de  lu?:atiojq^  pu  de  ^ublus^ations  inj^n-i 
ti|«9.  pâpmn§ptQ«  ou  P9.ss^gfire«>j|  spnt  4pq^  à  ('atrQpbW  §t  au  rfdâ^ 
chçm^at  4^9  Un^uâ  péri^viicul^ives»  \ 

'^  Qi\e  tout  vi^^t  éif  Mir  quç  |»  plupart  dç  q^^  lui;dtiûqs  ^ont  p^s- 
tériwr^^  h  \^  p^igs^poe»  voui^culiv^s  à  qert^ine»  (orniez  dQ  [^^i 

ly«ie  ç^seujtiell^  çt  pavii^l^  4e  l'^rifftaae^  fit  4éterwiqçe^  m  1» 

3*^  Qu'il  est  permis  de  croire  qu'un  traitement  précoce  de  c^  dé<* 

pla^cementS  el  4fi  l'étal  q^i  les  d^terminiÇ  peut  être  qovivpnué  <J*un 
succès  complet ,  tandis  qu'on  peut  toujours  e^p^cr,  mÔHAQ  «^n» 
réduction  centre  pour  centre,  une  amélioration  considérable  de  la 
marche  et  de  l'attitude. 
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6HIIIIE  ET   PHARMACIE 


Mur  les  préparnlions  de  Irlmèthylamlue  \ 

Par  M.  A.  PBTiT,  pharmacien. 

Les  préparations  de  trîméthylamine  paraissant  devoir  entrer 
dans  la  thérapeutique  usuelle,  nous  croyons  utile  de  présenter  à  ce 
sujet  quelques  observations  pratiques* 

Il  est  indispensable  que  le  médecin  qui  ordonne  la  triméthyla- 
mine  ajoute  le  mot  vraie  à  sa  prescription,  ou  plutdt  prescrive, 
comme  je  Tai  proposé  (1),  la  solution  au  dixième. 

Exemple  : 

Solution  de  triméthylamine  aa  dixième.  .  .       5  grammes. 

Potion  gommease 150       -* 

Cette  potion  contiendra  50  centigrammes  de  triméthylamine  vraie. 

Le  pharmacien  saura  ainsi  d'une  façon  nette  et  précise  ce  que 
lui  demande  le  médecin.  Autrement  on  donnerait,  comme  triméthy- 
lamine, les  solutions  déconcentration  très-variables  que  Ton  trouve 
dans  le  commerce,  et  la  même  formule,  préparée  dans  des  phar- 
macies différentes^  pourrait  varier  dans  de  très-grandes  proportions. 

Si  Ton  veut  employer  le  chlorhydrate,  il  faudra  établir  une  dif- 
férence entre  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  et  le  chlorhydrate 
préparé  à  la  pharmacie  centrale  par  M.  Frédéric  Wurtz  et  qui, 
d'après  mes  expériences,  serait  du  chlorhydrate  de  monométhy- 
iamine. 

Pour  Tadministration  de  ces  différents  composés^  je  proposerai 
la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  triméthylamine 10  grammes. 

Teinture  de  zestes  d*oranges 90       — 

Sirop  simple 070       — 

On  obtient  ainsi  un  sirop  agréable  au  goût  et  contenant  un  cen- 
tième de  son  poids  de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  c'est-à-dire 
20  centigrammes  de  sel  par  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes^  et 
5  centigrammes  par  cuillerée  à  café  de  5  grammes. 

(1]  BuUetin  de  Thérapeutique,  15avriU 
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On  pourrait  remplacer,  dans  la  formule  ci-dessus,  le  chlorhy- 
drate de  trimëthylamine  par  le  même  poids  de  trimëthylamine 
vraie  ou  de  chlorhydrate  de  monométhylamine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


li'EacalypIns  en  filolosne* 

Bien  cher  et  honoré  confrère , 

Grâce  à  votre  intermédiaire,  M.  Duquesnel  a  bien  voulu  m'en- 
voyer  très-libéralement^  et  je  tiens  à  Pen  remercier  ici,  les  prépa- 
rations qui  m'étaient  nécessaires  pour  étudier  la  valeur  de  1  euca- 
lyptus comme  fébrifuge.  Si  je  n'avais  su  combien  vous  étiez  désireux 
de  connaître  le  résultat  de  mes  recherches^  j'eusse  sans  doute  attendu 
quelque  temps  encore  avant  de  vous  en  envoyer  le  résumé  ;  car, 
bien  que  je  puisse  dès  à  présent  formuler  mon  opinion  au  sujet 
des  propriétés  fébrifuges  de  l'eucalyptus,  je  ne  saurais  cependant  le 
faire  sans  certaines  réserves  sur  son  action  thérapeutique,  je  veux 
dire  sur  les  différentes  préparations  et  les  modes  d'administration 
auxquels  on  doit  donner  la  préférence  si  Ton  veut  arriver  à  des 
conclusions  sérieuses. 

Experientia  fallax^  a  dit  Hippocrate,  et  rien  n'est  plus  vrai  pour' 
le  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui  ;  car,  parfois,  l'eucalyptus 
s'est  montré  fébrifuge  presque  égal  à  la  quinine  et,  d'autres  fois 
aussi,  d'une  inefficacité  désespérante.  C'est  ce  qui  vous  expliquera 
sans  doute  les  propos  louangeux  de  ceux-ci  et  les  critiques  amères 
de  ceux-là. 

Placé  comme  je  le  suis  au  périmètre  de  la  Sologne,  de  cette 
contrée  palustre  située  au  cœur  de  la  France^  et  qui  n'a .  d'égale 
que  les  plaines  de  l'Afrique  et  les  marais  pontins,  vous  avez  bien 
voulu  me  demander  d'éclairer  celte  question  dans  ma  pratique,  ou 
du  moins  de  démêler  autant  que  possible  le  pourquoi  des  afGrma- 
tiens  des  uns  et  le  pourquoi  de  la  négation  des  autres. 

Je  crois  être  certainement  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles pour  rechercher  si  les  propriétés  fébrifuges  de  l'eucalyptus 
sont  bien  4:e  qu'on  les  proclame  ;  mais^  à  mon  grand  regret,  ce  n'a 
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ë|é  que  vers  le  49  «eptembre  de  Fannée  1871  que  j^i  pu  recevoir 
et  employer  l^eucalyptus  aîrcî  ^e  ses  divers  produits,  et  pendant 
la  période  du  12  septembre  au  18  novembre,  eWà-dire  dans 

le  cours  de  ces  deux  mois,  nous  n'avions  déjà  plus  à  traiter  que 
des  fièvres  en  récidive,  la  fièvre  intermittente  tellurique  faisant 
invasion  avec  toute  son  acuité  du  commencement  d'août  au  milieu 
de  septembre. 

Aussi,  je  regarde  comme  indispensable^  avant  de  prononcer  un 
jugement  définitif,  de  recourir  à  de  nouvelles  expérimentations  vers 
la  fin  de  Pété  prochain  ^  j'ep  scpâ  dVulftUt  plus  le  besoin,  que 
jusqu'à  présent  mes  conclusions  sont  loin  d'être  favorables  aux 
propriétés  fébrifuges  de  cette  plante^  et  que  par  là  mime  je  me 
trouve  être  en  désaccord  avee  les  savants  et  les  praticiens  distingués 
qui  ont  déjà  traité  ce  sujet. 

Vous  conviendrez,  j'en  suis  persuadé,  mon  cher  eonfrère,  que 
lorsqu'il  s*a^it  de  vérifier  les  titres  d^un  fébrifuge  qui  prétend  à 
un  rang  presque  égal  à  celui  du  quinquina,  ce  n'est  pas  assez  de 
deux  mois  pour  vérifier  et  pour  ainsi  dii^  légaliser  tous  ces  titres  ; 
qu'il  faudrait  des  années,  surtout  lorsque  déjà  d'éminents  observa- 
teurs  comme  le  professeur  Gubler,  et  des  praticiens  de  la  valeur  des 
docteurs  Régulua  Garlotti,  Gimbert,  etc.,  ont  cru  devoir  en  attester 
et  en  préconiser  les  propriétés  fébrifuges. 

Peul-Atre  me  serait-il  facile  d'expliquer  cette  divergence  d*opi- 
nions  et  de  résultats  thérapeutiques  par  la  diversité  des  pays,  des 
lieux  où  Texpérimentation  se  fait,  par  les  types  de  fièvres  et  le 
modus  agenêi  de  chaque  expérimentateur,  etc. 

Tout  en  me  bornant  aujourd*hui  à  donner  les  chiffres  de  mes 
observations,  divisées  par  catégories,  j^y  joindi^i  cependant  les 
réflexions  qui  m^ont  été  suggérées  par  les  faits  eux-mêmes  qui  se 
sont  passés  sous  mes  yeux. 

Ainsi,  du  IS  septembre  au  91  décembre  187t,  il  m*a  été  donné 
de  traiter  par  Teucalyptus  If  3  sujets,  classés  ainsi  : 

Enfants  au  sein  ou  en  sevrage «...  17 

—  jusqu'à  7  ans S9 

—  de  7  à  12  m iO 

Feronei,  .•,.,,,,.,«  ^ ,  .  .  99 

Uoiqnid^  «  •  «  •  f  #  •  <  •  f  1  •  «  •   »  «  r  •  ^  <      ^ 

lia 
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Dis    19  mIidU)  11  flvt|«il  It  fikwê  ^«oUdleanê  et  6  la  iiiivM  tier«ê  ; 
Des   22     —        a  »vflieiil  U  fiéviti  qtwii4Uft«6^  7  )«  fyyf^  l|Qro«  at 

&  la  fièvre  quarl^  ; 

De§    19      -*         7  avaient  la  ^bvr^  qi)otidienq^,  8  la  fièvre  tierce  6( 

4  la  fibvre  quarte  ; 
Des    19  tomes,  9  avaient  la  fl^vra  qaDlldlenne,  6  la  fiëvre  tierce  et 

7  la  flhvpt  quart»; 
p^   4!S  l)oi9inea|  17  ftvaitqt  la  £^vr«  qqQU4iQR04i  t9  la  Qîivre  Uuroo 

^  et  H  U  S^vre  qwari«. 

1» 

Dans  ce  nombre  de  123  : 

ii  seulameKt  ont  4lé  gaévta  saMréddiye  ; 
32  p'fkBt  été  go4r)9  qm  pendant  <«i|iq  JQtiri  î     . 
23  ont  vu  U  fi^yre  réapparaUr^  apr^  9  jours  ; 
57  ont  dû  abandonner  le  traitement. 

Sur  ce  nombre  193, 16  seulement  ont  ëtë  traités  à  l'IiApital  et 
107  à  domicile;  et  sur  les  H  guérisons  obtenues/ 8  cas  ont  ëtë 
traites  à  l'hôpital . 

Dans  la  cachexie  palustre,  le  traitement  a  coraplëtement  ëchouë^ 
quelle  qu^alt  ëtë  la  préparation  d'eucalyptus  adminlstrëe. 

La  préparation  mise  en  usage  a  ëtë,  pour  les  enfants  du  premier 
âge,  soit  de  Peau  distillée  d'eucalyptus  ëdulcorëe,  loit  de  la  tein- 
ture alcoolique  associée  à  diflërents  sirops.  Li^  dose  a  ëtë  de  4  à 
6  grammes.  Même  préparation  pour  les  enfaqta  du  second  âge, 
avec  cette  différence  que  la  dose  du  médicament  a  ëtë  plus  élevée 
de  6  à  10  grammes. 

Pour  les  autres  oatégeries  de  malades,  j'ai  employé  alternaliTe» 
ment  de  la  poudre  d*eacal;ptus,  de  la  teinture  alcoolique,  des  pi- 
iules  d'extrait  aqueux  ou  d'extrait  alcoolique,  ou  enfin  des  capsules 
d'essence  d^eucalyptus  depuis  quatre  jusqu'à  deuie  par  jour. 

Les  malades  supportent  généralement  eotle  mëcHcatienasieB  faci- 
lement pendant  les  premiers  jours  ;  mais  lorsque  l'on  veut  les  y 
soumettre  pendant  longtemps^  presque  tous  finissent  par  ressentir 
une  grande  répugnance  et  éprouvent^  avec  le  dégoût^  une  sorte  de 
eoBstriction  à  la  gorge  (je  parle  bien  entendu  du  mëdioament  adnir 
nistré  sous  la  forme  liquide  et  non  des  pilules). 

La  durée  du  traitement  a  ëtë  en  moyenne  de  cinq  à  dix  jours  ; 
lorsqu'après  ee  temps  j'observais  que  la  fièvre  était  rëAraetaira  à 
la  médication,  j'abandonnais  le  trailemeiit  ;  dans  le  cas  oontraiM^ 
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s'il  mesamblaii  voir  une  action  thérapeutique  bienfaisante,  je  con- 
tinuais le  traitement  après  quelques  jours  de  repos. 

Dès  à  présent,  mon  cher  confrère,  on  peut  préjuger,  par  ce  pre- 
mier essai,  de  ce  que  Ton  doit  attendre  de  Taction  thérapeutique  des 
préparations  d'eucalyptus  employées  comme  fébrifuge  ;  car,  voyez 
quelle  petite  proportion  de  guérisons  sur  le  nombre  d'individus 
traités  et  combien  cette  guérison  éphémère  dure  peu  :  11  sur  i  23  ; 
chez  les  55  autres,  la  disparition  de  la  fièvre  ne  persiste  que  de  S 
à  9  jours  et,  chez  les  57  derniers,  après  10  et  12  jours  de  traite- 
ment infructueux,  il  a  fallu  abandonner  celte  médication  pour  re- 
courir à  la  quinine. 

Une  remarque  qu'il  est  important  de  faire,  avant  d^aller  plus 
loin,  est  la  suivante,  savoir  :  que  si  Ton  veut  expérimenter  les 
propriétés  d^un  fébrifuge^  ce  n'est  pas  dans  les  hôpitaux  qu'il  faut 
établir  le  centre  et  le  théâtre  de  ses  expérimentations,  attendu  que 
les  conclusions  que  Fon  pourra  en  tirer  seront  le  plus  souvent 
favorables  à  la  médication  ;  tandis  que  ces  conclusions  seront  tout 
autres  lorsque  le  médicament  sera  administré  à  domicile  au  milieu 
même  des  éléments  pathogénétiques  qui  enveloppaient  le  malade 
avant  l'invasion  du  mal  et  qu'il  retrouvera  inévitablement  après  sa 
guérison  et  pendant  sa  convalescence. 

Ainsi,  bien  que  n'ayant  administré  les  préparations  d'eucalyptus 
qu'à  16  sujets  à  l'hôpital  de  Yierzon,  j'avais  cependant  fait  entrer 
22  fiévreux  pour  y  être  traités;  mais  comme  j'avais  eu  la  précau- 
tion de  les  soumettre  tous  pendant  plusieurs  jours  à  l'expectation 
avant  de  commencer  la  médication,  il  s'en  est  suivi  que  j'ai  pu 
en  renvoyer  6  qui  ne  sont  restés  que  de  8  à  10  jours  dans  les 
salles  de  l'hôpital,  n'ayant  eu  que  1  ou  2  accès  de  fièvre,  lesquels 
accès  ont  disparu  par  le  repos,  une  nourriture  plus  succulente  et 
une  meilleure  hygiène. 

Tous  les  fébrifuges  que  j'ai  voulu  expérimenter  comme  succé- 
dané de  la  quinine  (et  le  nombre  en  est  grand)  m'ont  tous  amené 
à  ce  résultat,  savoir  :  qu'à  Thôpital  si  l'on  soumet  à  Texpectation 
les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  l'action  des  fébrifuges,  on 
compte  16  guérisons  sur  20.  Mais  dès  qu'on  y  apporte  un  peu 
d'attention,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  le  nombre  de  ces 
guérison  est  dû  au  régime  et  au  repos  absolu  de  l'hôpital  ;  et  la 
preuve,  c'est  que  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  tellurique  par- 
faitement caractérisée,  après  5,  6  ou  8  jours  d'apyrexie,  la  fièvre 
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reparaît  avec  tous  ses  caractères.  G*est  alors^  dans  ces  conditions, 
qu'il  faut  administrer  le  fébrifuge  et  c'est  là  seulement  qu'on 
peut  juger  de  sa  valeur. 

Dans  le  nombre  de  ces  fébrifuges,  je  pourrais  citer  le  picrate 
d'ammoniaque,  t'hydroferrocyanate  de  potasse  et  d'urée,  la  qui* 
noîdine  et  tutti  quanti,  dormant  aujourd'hui  dans  l'oubli  le  plus 
profond. 

Dans  un  ouvrage  en  préparation  je  vous  montrerai  que  Falcool 
potable,  que  j'ai  employé  plus  d'une  fois  de  concert  avec  mon  ami 
et  bien  regretté  confrère  le  docteur  J.  Guyot,  que  l'alcool  potable, 
dis-je,  est  encore,  parmi  tous  ces  fébrifuges,  celui  qui  m'a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  et  que  je  l'associe  avec  un  très-grand 
succès  aux  fébrifuges,  même  les  premiers  en  ligne  ;  je  vous  en 
démontrerai  le  pourquoi  ;  pour  aujourd'hui  je  me  borne  à  vous 
donner  brièvement  et  numériquement  le  résultat  de  mes  observa* 
tiens  touchant  l'eucalyptus  employé  comme  fébrifuge  ;  le  résultat 
jusqu'à  présent  n'est  pas  brillant,  mais  dura  lex,  sed  lex. 

Le  quinquina  et  ses  préparations,  ai-je  dit  déjà  bien  des  fois^ 
est  et  sera  longtemps  encore  le  roi  des  fébrifuges  ;  et  parmi  les 
nombreux  prétendants  à  la  couronne  qui  n'ont  rien  de  commun  avec 
la  dynastie  de  cette  race  légitime,  je  ne  vois  guère  que  l'arsenic  et 
ses  composés  qui  aient  quelque  droit  d'aspirer  à  une  régence  au 
moins  intérimaire  ;  chacun  des  autres  prétendants  ne  m'ont  fait 
l'effet,  jusqu'à  présent,  que  de  ces  factieux  qui,  par  surprise,  s'em- 
parent du  pouvoir,  mais  après  le  règne  desquels  on  trouve  plus 
de  désordres  à  réparer  qu'il  n'y  en  avait  avant  leur  intervention. 
Pardonnez-moi  cette  figure,  mon  cher  confrère,  en  faveur  de 
l'exactitude  qu'elle  me  fournit  pour  exprimer  ma  pensée,  et  ce  qui 
m'autorise  à  la  présenter  c'est  l'observation  suivante  que  j'ai  été  à 
même  de  faire  relativement  à  tous  nos  fébrifuges  comparés  aux 
préparations  de  quinquina. 

Ainsi,  chaque  fois  que  j'ai  eu  à  administrer  des  médicaments 
fébrifuges  autres  que  la  quinine,  et  surtout  l'eucalyptus,  j'observais 
que  les  malades,  même  avec  l'apparence  de  la  guérîson,  restaient 
plongés  dans  l'anémie  et  l'adynamie  palustres  plus  longtemps  que 
lorsque  j'employais  les  sels  de  quinquina  ;  l'eucalyptus  semblait 
n'avoir  aucune  prise  sur  cette  atonie  spécifique,  conséquence  de 
l'état  palustre.  Et  tandis  qu'il  suffit  de  quelques  jours  seulement 
pour  qu'on  voie,  ches  les  sujets  traités  par  les  sels  quii^iques,  leur 
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faciàs  se  colorer  un  peu  6(  reprendre  eeUo  tooîcitë  qui  annonce  le 
retour  définitif  à  la  tantéi  j'ai  vu  au  oontraire  ehes  iseui  que  j'avais 
soumis  aux  préparations  eucalyptiques  la  pâleur  morbide  persister 
et|  arec  elle,  cette  sorte  d*atonie  indiquant  d'une  manière  à  peu 
près  certaine  qu'il  n'y  a^  dans  la  cessation  des  accès  fébriies|  qu'une 
sorte  de  relâche  dont  la  durée  n'a  rien  de  fixe  et  qui  n'est  qu'éphé- 
mère. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  les  thérapeutistes  qui  ont  plus 
particulièrement  étudié  l'aetieB  du  quinquina,  l'ont  proclamé  le 
ionique  névrottHénique  par  oicellence  ;  et  plus  que  jamais  avyour- 
(i'hui|  les  diverses  expérimentations  auxquelles  je  me  sais  lîvifé 
m'ont  démontré  la  confirmation  de  oe  faid 

Je  n'ai  administré  les  préparations  d'eucalyptus  qu'à  Thôpital 
et  chez  les  ouvriers  peu  aisés»  puisque  M«  Duquesnel  m'avait 
fourni  les  moyens  de  le  distribuer  gratuitement  ;  bien  M'eâ  a  prisi 
oar  j'aurais  eU|  h  n'en  pas  doutei'i  de  cruelles  déoeptioni  dans  ma 
clientèle.  Plusieurs  des  familles  auxquelles  J'ai  donné  l'eucalyplae 
se  sont  lassées  de  l'inefficacité  du  médicament  :  plusieurs  m'ont 
prié  et  supplié  de  recourir  à  la  quinitie^  et  d'autres  enfin  ont  été  à 
mon  insu  demander  aux  pharmaciens  et  à  d'auttes  oenfrèrel  un 
fébrifuge  plus  actif  et  plus  protnpt*  Qsri  si  l'adage  anglais  Time 
i$  money  est  vrai  pour  (otit  le  mondei  combien  il  est  plus  vrai 
encore  pour  l'ouvrier  dont  la  journée  de  travail  représente  le  pain 
quotidien  de  la  famille.  Dans  ces  oonditionsi  un  fébrifuge  aetit 
et  prompt  est  moins  cher^  quoique  coâteuxi  que  âelui  dont  la  len* 
teur  expose  la  famille  à  chômer  et  à  tortiber  dans  la  misère* 

Telles  sont|  mon  cher  coniVère^  les  obserf  ations  et  les  réflexions 
qui  m'ont  été  suggérées  par  Tadministrlition  des  préparations  d'eu<^ 
calyptus.  N'ai*je  point  fait  d'erreur  dc^ns  l'emploi  de  ce  médielh 
ment,  dans  les  doses,  dans  Tinstant  qu'il  faut  saisir  pour  admi 
nistrer  ces  préparations  ?  je  ne  le  pense  pas,  puisque  j'ai  suivi  et 
même  quelquefois  dépassé  les  indications  qui  m'ont  été  fourmes 
par  ceux  qui  ont  expérimenté  ce  médicament  avant  moi.  Je  suis 
tout  disposé,  à  la  fin  de  l'été  prochain,  de  concert  avec  plusieurs 
de  mes  confrères«  à  reprendre  et  è  étudier  de  nouveau  les  proprié- 
tés fébrifuges  de  l'eucalyptus  |  mais,  pour  l'instant,  permettes-moi 
de  terminer  en  disant  que,  si  j'avais  aujourd'hui  à  traiter  un  des 
miens  atteint  de  fièvre  telluriquoi  je  n'hésiterais  pas^  si  j'avais  le 
choix  du  médicamenti  à  recourir  à  la^  quioinei  à  ce  médieament 
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Hm  ne  manque  jamaU  son  effet  lorsqu'il  est  bien  indiqué  el  adfQi- 
DÎsirtf  suivant  les  règles» 

Reoetes,  cher  confrèrei  avec  toutes  mes  amitiési  Texpression  iû 
uM  meilleurs  sentiments. 

D'  Edouard  BtiidB&» 

Vierzon,  1875. 
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feitear  dliislolo^e  )>âtliolo|fitttte  ft  l't^tttYertlté  de  BoAti  ;  trtdttll  lUf  II 
second»  édilion  allemaiide  et  âenelé  par  If.  le  doeteur  Ffédério  Quotit 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mancyi  ohef  des  cliniques 
de  Fancienne  Faculté  de  Strasbourg,  ancien  interne  et  ancien  médecin  litu- 
hifë  des  hospices  ttvilS  de  Strasbourg,  etc.,  etc.  ;  1  volume  In-S»  avec 
!l60figttrM  d«nS  lé  teite.  PàriB,  ISYtt,  J>fi.  0«illl)tt^  ël  (ils. 

Tous  les  lecteurs  du  Bulletin  connaissent  les  travaui  de  Rind^ 
fleisch*  Si  quelques-uns  n'ont  pu  les  suivre  dans  tbus  leura  détails^ 
ils  seront  satisfaits  de  posséder  Un  livre  qui  tetir  permetti'a  d'en  em- 
brasser Tensemble  et  d^en  suivre  le  développement*  Cet  ouvrage 
renferme  de  plus  les  racberohes  que  Rindfleiseh  a  entreprises  dani 
ces  dernières  années  et  n'a  pas  énoore  publiéesi  Une  première 
édition  de  ce  traité  a  déjàpartii  mais  quoiqu'elle  soit  assea  réccnlei 
révolution  de  Thistologie  est  si  rapide,  qUe  le  tecte  primitif  a  dû 
être  complètement  révisé.  C'est  dono  un  livre  nouveau  dont  M»  Gt'oss 
vient  de  donner  la  traduction»  Après  l'avoir  lu  avec  une  sérieuse 
attention^  nous  adressons  de  justes  élogel  è  Tauteur  de  oette  esiivre 
importante  ou  y  associant  le  nam  de  Mt  Gross^  qui  a  su  le  tra- 
duire d^une  manière  aussi  précise  qu'élégantei  En  otitrOf  il  y  ft 
ajouté  de  nombreux  passages  pris  aux  auteurs  fmn^isi  dont  les 
travaux  ne  sont  presque  jAinais  eités  dans  le  texte  ftUemflnd  \  il  les 
a  intercalés  avec  tant  d'è-propoS|  qu'il  serait  iropôsslblei  même  à  Un 
lecteur  prévenu,  de  reconnaître  des  addenda^  s'il  n'était  guidé  paf 
des  indications  typographiques. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'histokigié  gêné'» 
raie  :  régression  et  dégénérescence  des  ti^sus^  néoplasiOi  |)atlbei«« 
giques* 
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Préoccupé  surtout  de  la  clarté  de  l'enseignement,  l'auteur  ne 
s'est  point  attaché  à  prendre  les  tissus  au  moment  de  leur  forma- 
tion, à  les  suivre  dans  les  phases  successives  de  leur  existence, 
suivant  Tordre  ordinaire.  Il  a  trouvé  plus  commode,  pour  la  sim«- 
plicité  de  la  description  des  néoformations  morbides,  l'évolution 
histologico-pathologique  des  tumeurs,  etc.,  d'exposer  d'abord  un 
grand  nombre  de  phénomènes  appartenant  à  la  série  des  métamor- 
phoses rétrogrades^  telles  que  la  dégénérescence  graisseuse,  la  caséi- 
fication  et  autres  ;  aussi  a-t-il  commencé  son  livre  par  l'examen 
des  modes  de  destruction  des  tissus  déjà  formés  :  nécroses,  infil- 
trations^ métamorphoses  involutives.  Il  comprend,  sous  ce  dernier 
nom,  la  dégénérescence  graisseuse,  la  tuméfaction  trouble,  le  ra- 
mollissement muqueux,  la  dégénérescence  colloïde,  et  il  reconnaît 
comme  infiltrations  l'infiltration  amyloîde,  la  crétification,  l'infil- 
tration pigmentaire  et  l'infiltration  graisseuse. 

Il  insiste  sur  la  différence  essentielle  des  dégénérescences  et  des 
infiltrations^  de  quelque  nature  qu'elles  soient.  Ces  dernières  sont 
pour  lui  le  résultat  d'une  intussusception  et  d'un  dépôt  de  principes 
tirés  du  sang  ;  aussi  admet-il  qu'elles  sont  généralement  précédées 
d'une  altération  du  sang,  d'une  dyscrasie.  Il  explique  ainsi  le  début 
ordinaire  de  la  maladie  dans  les  plus  petites  artérioles,  les  vais- 
seaux de  transition  et  les  capillaires.  C'est  le  cas  le  plus  général^ 
lequel  ne  suffit  pas  cependant  pour  éclairer  complètement  l'étio- 
logie  des  infiltrations  ^  il  y  a  d'autres  causes  secondaires  dont  le 
rôle,  quoique  accessoire,  n'a  pas  moins  d'importance. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  est  destinée  à  l'histologie  patho- 
logique spéciale.  L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  alté- 
rations de  chaque  appareil  et  de  chaque  organe  en  particulier,  et 
embrasse  ainsi  tout  le  cadre  de  l'anatomie  pathologique. 

Quoique  rallié  en  général  aux  théories  de  Yirchow  et  de  Conheim> 
Rindfleisch  se  sépare  souvent  de  leurs  opinions  pour  soutenir  des 
idées  personnelles,  quelquefois  fondées  sur  des  expériences  ingé- 
nieuses. Entre  beaucoup  de  parties  originales^  nous  citerons  l'his- 
tologie physiologique  et  pathologique  des  membranes  séreuses. 
Les  menabranes  séreuses  deviennent,  dans  cette  théorie  nouvelle, 
une  cavité  close  qui  n'est  autre  chose  qu'une  fissure  du  tissu  con- 
jonctif  ;  leurs  feuillets,  tant  viscéral  que  pariétal,  représentent  de 
pareils  feuillets  du  tissu  conjonctif  ;  leur  forme  membraneuse 
n'indique  nullement  un  org«ne  indépendant.  Cette  interprétation. 
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adoptée  maintenant  dans  plusieurs  laboratoires  d'histologie^  est 
devenue  l'origine  de  travaux  récents  et  dignes  d'intérêt.  Elle  suffit 
en  effet  pour  expliquer  les  états  pathologiques  des  membranes 
séreuses ,  elle  démontre  indirectement  que  le  tissu  conjonctif 
des  membranes  séreuses  est  en  continuité  immédiate  avec  le  tissu 
interstitiel  des  organes  qu'elles  revêtent  ;  et  de  là  s'ensuit  natu- 
rellement la  participation  des  membranes  séreuses  à  toutes  les  alté^ 
rations  qui  pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  des  organes. 
Un  point  intéressant  de  cette  théorie  a  trait  à  l'épithélium  des 
séi'euses  «  toutefois,  Tordre  d'idées  soutenues  par  Rindfleisch  n'est 
pas  absolument  dégagé  d'obscurité.  Il  était  réservé  à  M.  Ranvier 
d'éclairer  complètement  ce  point  délicat,  mais  il  est  juste  de  rap- 
peler que  la  question  avait  déjà  été  soulevée  par  Rindfleisch. 

A  propos  des  altérations  du  système  nerveux^  nous  signalerons  un 
très-bon  article  sur  la  pachyméningite.  Sauf  quelques  divergences 
sur  l'origine  de  la  néomembrane  sur  laquelle  les  idées  les  plus 
exactes  paraissent  dues  à  Kremiansky,  Tauteur  se  range  complète- 
ment à  l'opinion  de  M.  Lancereaux,  auquel  revient  le  mérite  incon- 
testable d'avoir  fait  le  premier  l'étude  approfondie  de  cette  maladie» 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  ;  en  nous  bornant  à  signa- 
ler seulement  les  points  saillants  du  livre,  il  faudrait  trop  citer. 
Est-ce  à  dire  que  nous  regardons  ce  traité  comme  le  dernier  terme 
du  progrès?  Non,  sans  doute,  mais  nous  croyons  qu'il  fera  étape; 
que  si  les  théories  qui  y  sont  soutenues  doivent  être  modifiées  par 
de  nouvelles  opinions  dont  quelques-unes  déjà  commencent  à  poin- 
dre, si  la  chimie  pathologique  surtout  fait  voir  aujourd'hui  que 
plusieurs  des  interprétations  sont  incomplètes,  elles  n'en  seront  pas 
moins  regardées  comme  la  manifestation  la  plus  précise  des  idées 
et  des  doctrines  du  temps  présent.  Nous  pensons  que  ces  quelques 
lignes  suffisent  pour  faire  sentir  à  tous  le  mérite  et  l'utilité  de  ce 
livre,  et  nous  sommes  assuré  que  nul  ne  regrettera  d'en  avoir  fait 
une  étude  attentive,  E.  Hardt. 


Campagne  de  1870^  armée  du  RMn:  camp  de  ChAUme,  Borny^  Re%(mviUe(m 
Gravehite,  Saint' Privatf  Uocue  de  Metz,  Lee  ilm6ti/ance;,par  M.  le  docteur 
Ferdiaand  Qobsiot,  médecin  principal  de  première  classe  à  l'armée  da 
Rhiu.  Paris,  Fume  et  Jouvet,  1872. 

Nos  lecteurs  auraient  droit  de  nous  en  vouloir,  nous  devons  le 
confesser,  et  nous  réclamons  leur  indulgence  pour  le  retard  que 
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nous  avons  mis  à  leur  présenter  le  livre  dont  nous  venons  de  trans- 
crire le  titre,  livre  qui  est  certainement  Tun  des  plus  în^portant^ 
parmi  ceux  qu'on  a  publiés  sur  rabominable  guerre  de  1870, 

M.  le  docteur  Quesnoy  a  partagé  son  ouvrage  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  qui  forme  un  volume  considérable,  notre  savant 
Confrère  s'est  montré  aussi  souvent  historien,  chroniqueur,  si  l'on 
veut,  que  médecin ,  et  dans  celte  tâche  extrascientiGque^  étudiant 
les  choses  au  point  de  vue  restreint  où  le  confinait  nécessairement 
âa  mission^  il  a  su  présenter  les  faits  qui  se  sont  successive- 
ment déroulés  devant  ses  yeux,  d'une  manière  qui  fixe  fortement 
Tattenlign  et  qui  recommande  son  travail  comme  un  document 
digne  d*être  consulté  quand  sera  venu  le  temps  d'écrire  l'his- 
toire des  Iamcnt(^bles  événements  où  la  France  a  failli  sombrer. 
Mais  quelque  intérêt  que  nous  ayons  trouvé  à  la  lecture  de  ce  yo- 
lume,  quelque  sentiment  ému  qu'il  nous  ait  laissé,  poas  sommes 
contraint  par  la  nature  de  ce  recueil  à  nous  borner  à  ce  peu  de 
lignes,  trop  ternes  à  notre  gré,  pour  arriver  à  la  brochure  qui 
forme  la  seconde  partie  de  Pouvrage  et  qui  est  intitulée  :  les  Am- 
butances, 

La  question  des  ambulances  est,  depuis  nos  désastres,  une  de 
celles  qui,  parmi  nous,  ont  été  le  plus  souvent  et  le  plussavapnment 
agitées,  et  c'est  justice.  Comment,  dans  ces  grands  chocs  des  peu- 
ples, ne  pas  préparer  avec  la  plus  intelligente  sollicitude  toutes 
tes  ressources  dont  on  peut  disposer,  pour  soustraire  à  la  mort  les 
nombreux  soldats  que  la  brutalité  du  fer  n'a  pas  couchés  pour 
toujours  sur  le  champ  de  bataille.  L'humanité  la  pins  élémentaire 
te  commande  d*abord,  Tintérét  du  succès  l'exige  non  moins  im- 
périeusement ensuite  ;  car  Thomme  de  guerre  risque  plus  vail- 
lamment sa  vie  stl  sait  que,  plus  ou  moins  grièvement  blessé,  if 
sera  pieusement  recueilli  par  des  mains  amies  et  intelligentes  qui 
viendront  immédiatement  à  son  secours.  Dans  celte  question  com- 
plexe, M.  le  docteur  Quesnoy  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  les 
mesures  les  plus  largement  libérales  et  pour  une  sage  autonomie 
médicale  qui  laisse  les  médecins  militaires  se  mouvoir  dans  leur 
sphère  spéciale  avec  plus  d*indëpeadance.  Quant  à  la  question  de 
rutililQ  de$  ambulances  privées^  l'auteur  se  rallie  presque  compU- 
tement  aux  idées  si  énergiquement  soutemie?  par  M«  |(^  docteur 
Le  Fort  et  que  tout  le  monde  connaît. 

Nous  sommes  obligé,  à  notre  grand  regret,  de  nous  borner  )  œ 


trop  court  aperçu  sur  un  livre  qui  mériterait  un  compte  rendu  plus 
déveli^piié.   iWotts  ne  feh)ns  qvk  rendre  la  plus  strîcle  justice  à 

^,  Iç  4pct^ur  Quesfloy  ^n  di«aqf,^wr  \^mmr,  qu^  p«r  la  piiWi- 

çafion  d^  qi§  i«térp«;8i>qls  Ir^v^iiiï;  i|  a  feit  tout  k  Jft  fois  ifna  œuvra 
de  p^tripfi^me  ftdp  ^mmiq.hmJkks  ^  rolises^lds,  vwia  y  tfi* 
prepdpe^  4  aimer  potrp  ca|i|b^ur9miç  Fimifi^,  «t  «o  méw  tewi» 
.VÇU9  y  ^ppiçpdire^i  h;  1^  i^^rVK  r]»^  ^i«lftc»mâ)t  «i  Muais  «Ile  lail 

«ppel  A  vptrç  d4vpui2ni«n(. 


MM*éa*«MlkaMiAM 


.JA^4|^i0U#  d^i  fiMiftH^  <r«  r4fi»m«  wviHftftf,  far  M.  le  dfoa^ur  P.  llAt> 
LB2,  avec  la  cQUai^oratiaQ  ae  M.  ^iUi  Pipiiçn,  pl>9ipj99lQp^  lO^ttbrtJa 
laSpçiété  de  IhérapejiUque;  Paris,  A.  Dela]i^y^,  187^/ 

Es  éerivant  C0  Mvrô>  M.  le  docteur  Mallet  s'est  surtout  proppsé 
dé  «  réunir^  pour  la  mieux  fiier  dans  la  mémoire,  toute  la  matière 
médicale  iipplIcaMe  à  la  thérapeutique  de  l'appareil  urôpoîétique.  » 
Il  y  »  datis  la  manière  dont  ce  Bujet  a  été  traité  une  fragipen- 
tation^  une  êorte  d'émlettement  de  la  science,  que  lious  avpuqns 
ne  pas  aimer  beaucoup.  Toutefois  nous  devons  faire  observer 
au  pfoit  de  Pouvfage,  que  c'est  surtout  la  thérapeutique  médî- 
eale  proprement  dite  des  maladies  de  l'appareil  urinaire  que  vise 
l'auteur;  et  si  nous  ajoutons  qu'il  estime  et  cherche  à  établir, 
non  sans  raison,  que  la  médgçiflç^  entre  des  mains  habiles,  peut 
beaucoup  pour  prévenir  et  pour  combattre  plusieurs  des  maladies 
qui  intéressent  çe|  ^^a^rei||  ijettç  ^^Dir^ip^  ^eviv^^u^  conquérir  des 
lecteurs,  surtout  parmi  les  médecins  tiniiidcs  qui  tremblent  à  la 
pensée  de  la  plus  simple  opération.  L'électricité,  l'hydrothérapie, 
les  médicatiqns  topiques  de  l'ur^tbrp,  J'emploj  ipfers^  4^  Jj^lpa- 
mîc^ues,  les  médications  atcalin§,  hydjrproiw^rAk,  »^Mm  ^  mkU 
gési(}ue,  etc.^  $pnt  tour  ^  tour  exposés  p^)*  |^,  1^  ioçlQi^  JA^Un 
et  son  collaborateur  très-pojnpétept^  M,  D^lpepJij  fky^  mi  l^p  i^ 
Codex  qui,  nous  l'espérons,  n'empêchera  pas  les  connaisseurs  de 
riVfmx  Vmm  in  bon  grain.  Nous  dirona,  en  terminant,  que  cç 
Hvrq  peut  certainement  renjpê  des  service^,  mais  qu'il  e^  rendra 
davaota^  (juand  l'auteur  ^ura  réfilisé  son  prpjçt  dç  fPf^ttnçjun 
jour  le  Traité  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  Pappareil  uri- 
mir$  qu'il  |i9Uâ  tfQmU  #(  Wi  4«im«r#  4  c%  feng  |H*edMoie  j^a 
nielii  àgni&cMiiém. 
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Etude  sur  le  sulfate  de  quinine,  par  M.  le  docteur  S.-E.  Fobtw. 

Cet  opuscule  est  une  monographie  détaillée  du  sulfate  de  quinine 
en  tant  qu'elle  intéresse  les  médecins.  L'auteur  donne  le  résumé 
des  connaissances  actuelles  sur  ce  précieux  médicament  ;  il  a  le 
mérite  de  ne  pas  se  contenter  de  rapporter  les  faits^  mais  de  les  dis* 
cuter  attentivement;  Loin  de  s'enthousiasmer  à  la  légère  pour  Tob- 
jet  de  ses  méditations,  il  a  su  apporter  une  sage  critique  dans  ses 
conclusions,  et  se  tenir  à  égale  distance  de  toute  exagération  en  sens 
contraire.  Il  a  compris  son  sujet  d'une  manière  très-complète.  Après 
une  étude  préalable  de  la  préparation,  des  propriétés,  des  sophisti- 
cations de  ce  médicament,  il  en  expose  la  physiologie  ;  nous  appel- 
lerons particulièrement  l'attention  sur  les  troubles  que  le  sulfate  de 
quinine  apporte  à  la  circulation  et  à  raction  du  système  nerveux. 

M.  le  docteur  Fortin  rapporte  les  faits  cliniques  avec  plus  de  dé- 
tails encore:  il  relate  les  expériences  thérapeutiques  qui  ont  été 
tentées  sur  chaque  malade  en  particulier,  et  résume  un  grand 
nombre  d'observations  prises  aux  auteurs  les  plus  autorisés. 

£n6n,  en  quelques  pages,  il  résume  l'ensemble  de  nos  connais- 
sances sur  ce  sujet.  En  lisant  cet  opuscule  on  apprend  à  mieux 
connaître  les  cas  qui  indiquent  Pusage  du  sulfate  de  quinine,  on 
apprend  mieux  aussi  à  savoir  le  manier. 


BULLETIN   DES  HOPITAUX 


LtTXATlON  BU  COUDE  EN  AVANT  AVEC  FBACTUHB  DE  L*OLiCRANB  ET 
PLAIE  COMIIUNIQUANT  LARGEMENT  AVEC  LE  POTER   DE    LA   FRACTURE  ; 

PANSEMENT  OUATÉ  ;  GUÉRisoN  ;  par  M.  le  docteur  de  Saint-Germaui , 
chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants  malades  (1). 

Le  samedi  29  juin  1 873,  se  présentait  à  la  consultation  de  Tbôpital 
Saint-Antoine,  Jean  B'*'"'*^  âgé  de  cinquante  ans,  cocher  de  pro- 
fession. Cet  homme^  d'une  viffoureuse  coustitution,  venait  de  re- 
cevoir à  pleine  volée  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  bras  droit. 

(1)  Extrait  d'ane  Note  eur  quelque»  observalimu  de  fractures  compliquées 
prises  à  l'Mpital  Saint-Antoine  pendant  Vann^  1878,  hie  à  la  Soolété  de 
chirurgie  dans  la  séance  du  17  janvier  1873. 


—  «1  — 

On  le  déshabilla  séance  tenante,  et  nous  trouvâmes^  en  décousant 
ses  différents  vêtements,  les  manches  de  son  paletot,  sa  chemise, 
absolument  remplies  de  caillots.  Le  coude,  une  fois  mis  à  nu, 
présentait  les  particularités  suivantes  :  une  plaie  d'environ  7  cen- 
timètres et  demi  se  trouvait  au  niveau  de  l'olécrane.  A  première 
vue,  on  pouvait  constater  une  déformation  considérable  du  coude, 
laquelle  était  due  à  un  détachement  complet  de  Polécrane.  A  la 
place  de  cette  saillie  se  trouvait  un  enfoncement  profond^  dans 
lequel  le  doigt  pénétrait  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  coude  était 
considérablement  augmenté  d'épaisseur  dans  son  diamètre  antéro- 
postérieur.  A  la  face  externe,  on  sentait  très-nettement  la  saillie 
de  Tëpicondyle,  et  au-dessous  d'elle,  la  saillie  de  la  petite  tête  du 
radius,  dans  la  cupule  duquel  le  doigt  pouvait  être  également  en- 
foncé avec  la  plus  grande  facilité.  Une  faible  traction,  aidée  de 
contre-extension,  suffit  pour  réduire  cette  luxation,  et  sous  Tin- 
fluence  de  cette  remise  en  pTace  de  ta  partie  supérieure  de  Tavant- 
bras,  un  gros  caillot  qui  occupait  la  place  de  Tolécrane  fut  violem- 
ment expulsé  par  la  plaie  que  nous  avons  décrite.  Le  malade  fut 
transporté  immédiatement  de  la  salle  de  consultation  à  la  salle 
Saint-Christophe,  et  bien  qu'en  roule  le  radius  se  fût  de  nouveau 
luxé,  une  nouvelle  réduction  aussi  facile  que  la  preroièi'e  fut  ob- 
tenue, et  le  membre  placé  dans  Tappareil  suivant  :  deux  attelles 
de  fort  carton  furent  disposées  sur  les  faces  interne  et  externe,  de 
manière  à  empêcher  absolument  tout  mouvement  de  flexion  ou 
d'extension.  Ces  attelles,  fixées  à  Taide  d'un  bandage  roulé,  furent 
ensuite  recouvertes  d'une  couche  énorme  de  coton  cardé  fortement 
serré  par  de  nombreux  tours  de  bande  (1). 

Le  deuxième  jour,  le  blessé  avait  un  petit  mouvement  fëbrile, 
et  Ton  pouvait  constater  que  le  sang  avait  continué  à  couler  par  la 
plaie  du  coude  et  avait  traversé  bandes  et  ouate.  Une  nouvelle 
couche  de  coton  cardé  fut  appliquée  par-dessus  le  premiea*  appareil. 
Les  jours  suivants,  calme  complet,  appétit  excellent,  douleur  nulle; 
et  le  4  juillet,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  l'accident,  le  malade  se 
lève  et  se  promène  dans  le  jardin.  Rieu  de  particulier  à  noter  les 
jours  suivants. 

Le  26  juillet  on  enlève  l'appareil  ;  la  suppuration  a  été  très-peu 
abondante,  car  on  ne  trouve  ae  pus  que  sur  les  couches  d'ouate  les 
plus  profondes.  La  plaie  est  absolument  cicatrisée.  La  luxation  s^est 
maintenue  parfaitement  réduite,  il  reste  seulement  quelque  mobi- 
lité de  Tolécrane  ;  le  radius^  qui  a  repris  sa  place,  permet  quelques 
légers  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ;  rexlension  et  la 
flexion  s'obtiennent  dans  une  certaine  étendue.  Ces  diûérents 
mouvements  augmentent  dans  les  quelc|[ues  jours  que  le  malade 
Heste  à  l'hôpital,  et  au  moment  où  il  quitte  notre  service,  tout  porte 

(1)  Voir,  sar  ce  paniement,  BuUeUn  de  Thérapeutique,  t.  LXXXI,  p.  254 
el  t.  LXXXIII,  p.  SI. 
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â  bMté  quit  fontttf  éâhs  Uhe  dertàine  tne^nte,  ié  servir  utile- 

ïAêùi  de  Éoû  aYfttit-brad. 

« 

Si  Pon  ôOTiâidère»  ajoute  M.  de  Salnl-Gérmain^  la  gravlii^.  du 
pronostic  des  fractures  compliquée!  de  plaie  et  de  luxalioui  ainsi 
que  les  dangera  de  la  pëoéiration  directe  d'une  articulation  aussi 
impirrtÂiite  que  le  eoude^  ôti  s'expliquera  facildmetit  Pintértt  avec 
lequel  tious  avons  suivi  ce  malade  et  la  satisfaclion  que  nous 
donnée  le  résultat  en  moins  A\\n  moi3  de  traitement. 


«epERrolAE    MtoifiAL 


TRAVAUX  AGADËMlQUfiS 


Éttf  la  «égésiér«»ttCB««  ptt* 
lii«lr#4  M.  U  dooiaur  E.  Buidel  (de 
Vierzon},  en  se  présentant  comme 
candidat  au  litre  de  meitibre  corres- 
pondant, k  la  à  rAosdémfe  de  méde* 
dne  qselqiws  pages  d'sn  mémoire 
sur  la  dégénérescence  palustre  «  nous 
croyons  utile  d'emprunter  à  cette  in- 
téressante communication  le  passage 
suivant  relsttf  à  la  distinction  fe  fairs 
entre  la  dégénéreicéneê  et  la  cuoktofiê 
palustre,  distinction  qu*il  est  impor- 
tant de  bien  connsltre. 

<  La  cachexie  pslnstre  nrsppe  lès 
individus  dans  tous  les  âges^  et  l'on 
peut  dire  aussi  dans  toutes  les  condi- 
tions sociales.  Elle  peut  être  si  pro- 
fonde et  altérer  k  ce  point  l'organtsme 
que,  liquides  et  solides,  tout  se  dé- 
compose; mais,  k  m  degré  même,  elle 
ne  saurait  produire  la  dégénérescence. 
C'eât  seulement  nendant  la  premlbre 
et  quelquefois  la  seconde  enfartoe 
que  la  eaebeiie  palustre  peut  pro- 
duira la  dégénérescence  palustre i  cette 
hideuse  transformation.  Et  c'est  ik 
qu'il  importe  de  bien  distinguer  ces 
éuits  rua  de  l'autre. 

«  Tons  deax  sont  bieni  en  effet,  le 
résultat  d'une  altération  organique; 
mais  ta  cachexie  diffère  de  ta  dégé- 
néresoenee  en  ca  que,  si  grave  qu'elle 
soit)  elle  n'est  qu'une  altéraiion  mor- 
hêdêf  dhe  ahération  passage,  d'une 
durée  limitée,  dont  la  mort  peut  quel- 
quefois être  la  terrible  conséquence^ 


Mais  qdit  le  plus  sonVSdt  aussi,  peut 
être  tuhie  de  guérUon* 

(I  Dans  la  déj^énérescencOy  au  con-^ 
traire,  l'stléraUon  une  fois  produite 
Ile  disparaît  plus;  an  lieu  d'élfe  mof«' 
bide^  «lie  est  physiologique,  e'aai* 
à-dire  que  ceux  des  rooagM  orga- 
niques qui  ont  résisté,  se  replacent 
sous  l'empife  des  lois  physiologiques 
et  da  la  via  végUaUfOi  »  (léaaoê  du 
92  avrilO 

De  la  làriiie  d'avAiflé  dana 
rallauesisiisi^ii  tf«ft  siaaveaa- 

né».  U.  le  docteur  Dujardia*Beaa^ 
melz  a  lu  dernièrement  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  en  sotf  nom  cl 
au  nom  de  M.  le  docteur  Ern.  Hardy, 
un  travaU  sur  la  farine  d'avolna  et  soa 
rôle  dans  l'alinentalion  du  jeaQeAge. 

M.  Beaumetz  avant  reçu  d'Ecosse 
one  grande  quantité  de  cette  farine, 
rexpérimenia  sur  les  Jeunes  enfanta. 

£n  Ecos^e^  la  farina  d'avoine  aal 
ua  aliment  en  usatte  depols  longtemps  : 
depuis  quelques  années  son  emploi 
s'est  répandu  en  Irlande,  en  Angle- 
terre et  dans  les  oelODies.  En  Ffaecoi 
la  farine  d'avoine  est  peu  eonBne< 
M.  Payen  s'est  pourtant  efforcé  de 
prouver  qu'il  y  aurait  avantage  k  gé- 
néraliser son  emploi. 

La  farine  d'avoine,  préparée  en 
Ecosse  par  des  pfoeldéS  pafticuDers 
(battage  de  l'avolno  ittttéeiM^roên» 
après  la  moisson,  dessiccation  de  la 


-  423  — 


gmine  dai»  des  fotra  ad  kot^  moniwé 
gfonïkf)^  se  préMlite  sout  II  forma 
d'une  poudre  d'un  gris  jinnltrë^ 
mêlée  d^une  assez  grande  quantité  de 
grains  concassés;  elle  a  peu  d'odeur 
eidê  «BVeur*  Sani  ptriér  des  bmilltes, 
dts  gilsltes^  eis.)  qss  les  Ecotsiii* 
oonfeotioBBent  avtc  cette  farifte,  il  est 
tone  préparalioii  dastiséè*  dans  le 
payses  l^lknentaiion  des  jeunes  ea« 
fants  :  c'est  une  gelée  légère  d'un  goûl 
agréable }  iégëreméni  vaiiilléB.  On 
l'obtient  par  la  mseéraliâii  d'une 
cuillerée  à  booehe  de  fdriae  dani  sit 
terre  d'eau  eu  de  lait  pendaûl  douae 
bauresi  ou  passe  à  travers  un  tamis^ 
et  l'on  fait  ^buillir  just|u'à  Mllsis-> 
tanoe  de  gelée  en  ajoutant  dli  eel  an 
du  saere* 

L'analyse  febimif  ne  faite  par  U*  B. 
Hardy  a  démoâlré  que  100  gramtoea 
de  oettc  farine  doolenaieat  :  88^7  d'eatt. 
7t.5  dé  matières  gNsseS)  64  grammsà 
d'amldeil,  iSs^â  de  matiëres  afeotéea, 
li^5  cM  natibres  minérales»  enfin 
7t,6  4e  eellulose»  dejilrine  et  perte. 

La  valeur  nutritive  de  la  farine 
d'fcvolnet  établie  par  la  vofl^)aFaUton 
«n Ire  lés  éléteenta  asotés  ou  plaeliqaaa 
et  les  élétienls  ternaires  on  res0ira- 
Iqlrest  est  analdgue  à  la  valeur  nuiri* 
tive  du  lait  de  fenroe  et  du  lait  da 
vécbe* 

De  ploë,  la  farine  contient  plus  de 
fer  c|iie  la  plupart  deé  sliraenls  ordi*^ 
naires  i  Boussingault  y  a  trOvvé 
OSjGlSl  de  fer  méUUi^as  pour  100. 
tandis  (|tt'il  n'en  entre  que  0f,00é8 
dans  Ile  pain  blanc»  08|0048  dana  la 


Vianda  dabœur,Os,0<m  diMjea  léiia 
tilles^  etc. 

ThéoHqaamaiit  ddlio,  la  llHlié  ê*vfi» 
vaine  est  tin  tybe  d'aiiibbttt  riOha  m 
principes  notrttife.  M.  Beéiitfiafl  1 
voulu  juger  de  sa  taléUr  daHS  l'alU 
menlalion  dés  jeuties  eiifân1s<  liana 
quatre  cas,  il  a  nourri  des  bottveànM 
nés  atec  le  lait  de  tache  et  la  faffnêr 
d*avolte^  et  il  a  pu  s'aàsUrer  par  la 
méthode  des  pesées  que  tieri  enfbnta 
supportaient  treë^blen  Oêtte  alîniafi^ 
latlon  et  prospéraient  même  dans  d«a 
proportions  normales. 

Cette  fariné  a  aussi  ravatitage  d*agir 
ef&eacemetlt  66n1re  les  diarthéas  èi 
les  collqtlds  dés  Jeufieé  enfants.  BIM 
antre  dtns  la  OotbpOèition  du  sirop  ûH 
4$  Luther,  trèë^etnployé  eh  Alléihagné. 

Ce  géflre  d'aiiineiitatidfi  poorrall 
être  employé  dans  les  hospio^  ou 
asiles  qui  reçoivent  lësléunes  eunnta> 
yeifpériefice  a  été  faite  dans  rhb^îwt 
civil  de  Yerâsllles,  et  M.  Marié,  itl-^ 
terfte  de  cet  hôpital  éh  a  relaté  léa 
bans  f  éstiUats  dans  sa  tbëse  {BHidè  stêf 
¥9mploi  âHf  Vdvùiûe,  Paris,  4^9). 
M <  Gillette,  Chirurgien  de  rbét)i(al  d« 
MelUnj  a  égalemefit  employé  la  fbriné 
d'av6ine  <$embfiiée  avec  le  lait  de 
vache^  et  lès  dit  observadohs  déiaiflééa^ 
qu'il  a  donhêés,  prouvent  eombieti  oatta 
aiimeutâtiéii  peut  être  préciénsé  dahs 
la  cas  oii  railailement  maternel  fait 
dél^uL  Plus  Vênf^iit  â'étoighe  de 
la  aaisaanèe  et  se  rapproché  de  fa 
preihibre  année,  plus  râlimefitatlob 
par  la  flritié  d'atoitie  parait  profit 
table,  tftéatice  de  14  niara  1973.) 


•*^ 


**..*■ 


RËVUB  dès  iOU|il4AUX 


tJréthf oeète  vaist'i*^^  t  ^P^' 
mtton  I  guéi*lsoii.  11  s'agit  ici 
d*une  affection  qui.  cothme  le  fait  re- 
marquer l'auteur,  H.  le  docteur  Gil- 
lette, est  loin  d*être  éulîferemeût  con- 
nue des  pi«attcieng,  et  dotit  tes  auteurs 
classiques  tle  font  même  pas  mention 
dans  leurs  ouvrages.  Elle  consisie, 
comme  iMndIque  ïo  nom  qui  lui  est 
donné,  en  une  dilatation  partielle  du 
cinai  do  l'urfelhre  de  ta  tcmme,  for- 
ihant  tumeur  dans  te  vagin.  Voici 
l'analyse  du  fait: 

Mme  j)M*  uîô„  fégtéé,  bien  por- 
tante, raarlefc,  mtrc  de  trois  énfartts, 
s'aperçut,  il  y  a  un  an,  dculL  mois 
après  son  dernier  accouchement^  de 


quelque  troUhle  du  calé  de  la  mio/ton» 
d'une  légère  pesanteur  au  niveau  de 
la  \ulve  ;  quelque  temps  aprbs  sur- 
vinrent des  cuissons  pénibles  occa- 
sionnées par  le  passage  de  l'urine,  H 
coflrt,  un  neu  plus  tard,  un  écoule- 
ment involontaire  de  l'urine,  surtout 
dails  ta  station  debout,  dans  lés  rap- 
ports sexuels.  Désespérée  de  oel  état 
et  n'éprouvant  aucune  amélioration 
deà  moyens  qui  lui  avaient  été  con- 
seillés, celte  dame  fut,  de  la  campagne, 
adressée  à  Paris,  à  SI.  Gillette. 

A  Veitpîoraliott  digitale,  notre  con- 
frère seutii  Immédiatement  sur  la  pa- 
roi antérieure  do  vagin  une  hossefurê 
ovoïde,  à  laquelle  l'examen  au  spé- 
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eulam  permit  d'assigner  un  diamètre 
aQtéro*postérieor  de  4  centimètres  et 
demi  et  un  diamètre  transversal  de 
3  centimètres.  Cette  tumeur^  pins  sail- 
lante en  avant  et  en  bis,  sans  chan- 
gement de  couleur  de  la  muqueuse,  se 
réduisait  par  la  pression,  qui  provo- 
quait  en  même  temps  la  sortie  de  i'urine 

Sar  le  méat.  Une  sonde  introduite 
ans  Turèthre  parvenait  dans  une  ca- 
vité et  le  bec  en  était  senti  par  le 
doigt,  placé  sur  la  tumeur  dans  le 
vagin.  Ni  la  vessie,  ni  les  organes 
géniuux  internes  n'offraient  rien 
d'anormal. 

Le  diagnostic  ne  laissait  pas  de 
doute  :  il  s'agissait  d'une  uréthrocèle 
Taginale.  La  malade  ne  voulait  en- 
tendre parler  d'aucun  moyen  palliatif 
et  réclamait  une  opération.  Voici 
comment  M.  Gillette  procéda: 

<  La  malade,  dit-il,  étant  couchée 
sur  le  dosy  les  deux  parois  latérales 
du  vagin  furent  écartées  par   deux 
valves  en  bois  :  je  fis  alors  nne  double 
incision  n*intéressant  que  la  partie 
antérieure   du  vagin    et    respectant 
l'urètbre.  Ces  deux  incisions  obliques 
se  rapprochaient  l'une  de  l'autre  en 
arrière,  et,  divergeant  en  avant,  llmi* 
talent  un  lambeau  triangulaire  de  la 
muqueuse,  dont   la  base  antérieure 
siégeait  sur  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur  et  avait  1  centimètre  et 
demi  à  peu  près  de  largeur.  La  dissec- 
tion de  ce  lambeau  (temps  assez  dit- 
ficile>  parce  qu'il  me  fallait  ménager 
la  paroi  urélhrale)  fut  faite  de  la  base 
vers  son  sommet,  et  cette  portion  de 
la  muqueuse  une  fols  excisée,  je  réu- 
nis les  deux  lèvres  de  la  solution  de 
continuité,  préalablement  décollées,  k 
l'aide  de  quatre  fils  d'argent,  ce  qui 
ne  fut  pas  encore  d'une  exécution  très- 
facile.  Les  suites  furent  simples  :  je 
maintins  dans  la  vessie  la  sonde  en  S 
de  Tonération  de  la   fistule  vésico- 
vaginale  pendant  quatorze  jours.  Au 
bout  de  cinq  jours  seulement,  je  re- 
tirai le  premier  fil  antérieur,   puis 
successivement  les  trois  autres.  J'avais 
engagé  la  malade,  pendant  tout   le 
temps  que  se  ferait  la  cicatrisation,  i 
ne  tenter  aucun  effort  et  à  prendre 
des  lavements  quotidiens.  » 

An  bout  de  quinze  jours,  l'opérée 
put  se  lever  sans  éprouver  aucun  ac- 
cident du  côté  de  la  miction,  sans 
que  la  sUtion  verticale  fit  reparaître 
la  tumeur.  11  y  a  deux  mois  quelle  est 
moamée  cbes  elle  et  la  gaérison  ne 


s'est  pas  démentie  jusqu'à  ce  jour.  Le 
temps  seul  poorra  foire  voir  si  cette 
goérison  se  maintiendra.  (VtUtm  mé* 
dicah,  1873,  n»  43.) 


■emle  laf^lnsde  étrwi- 
Slé«  $  iMMisi  elfeta  de  la  poB«- 
tioD.  M.  le  docteur  Boosseau  (de 
Gholet)  a  observé  le  cas  suivant,  qui 
s'tûoute  à  ceux  déjà  enregistrés  comme 
favorables  à  l'emploi  de  la  ponction  : 
Un  fermier,  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  portait  depuis  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans  nne  hernie  inguinale  oblique, 
fietite  et  facilement  réductible,  pour 
aqnelle  il  n'avait  jamais  fait  usage  de 
bandage.  Depuis  quelque  temps  il 
éprouvait  de  fréquentes  coliques  et 
souvent  la  hernie  sortait  davantage, 
lorsque  le  15  septembre  1870,  en  fai- 
sant un  violent  effort,  le  malade  res- 
sentit une  violente  douleur  à  l'aine  et 
fut  obliffé  de  se  mettre  au  lit.  Hernie 
étranglée,  très- volumineuse.  La  kélo- 
tomie  est  jugée  nécessaire  par  M.  Pro« 
chard  arrivé  le  premier,  et  M.  Bous- 
seau  est  appelé. 

Huit  heures  après  l'accident,  dit 
notre  confrère,  la  hernie,  située  à 
gauche,    descendait    au    fond    des 
bourses,  et  avait  le  volume  d'une  tête 
dTadidte.  Au  niveau  de  l'aine,  elle  était 
dure  comme  du  bois  et  mste  ;  sar  le 
scrotum  se  dessinaient  des  bosselures 
sonores  et  renitentes.  Les  vomisse- 
ments ne  discontinuaient  pas,  et  après 
avoir  été  alimentaires  et  bilieux,  de* 
venaient  fécaloldes.  Je  ehloroformisai 
le  malade,  et  pendant  une  heure  nous 
fîmes  des  tentatives  de  taxis  modérées, 
graduées  et  séparées  par  des  Inter- 
valles de  repos.  Il  me  fut  impossible 
de  réduire  même  une  bulle  de  gaz  ; 
vu  la  grande  sonorité  de  la  tumeur, 
je  songeai  alors  à  la  ponction.  Nous 
n'avions  sous  la  main  ni  aiguille  fine, 
ni  aspirateur;  je  me  servis  du  trocart 
explorateur  de  trousse  de  i  millimètre 
de  diamètre,  et  j'évacuai  une  grande 
auantité  de  gaz.  plus  un  demi-verre 
de  liquide  à  odeur  stercorale.  La  tu- 
meur diminua  des  deux  tiers  ;  je  re- 
commandai le  repos,  puis  un  grand 
bain  le  soir.  Hais,  une  demi-heure 
après,  le  malade  voulut  se  lever,  et 
la  hernie  se  réduisit  immédiatement 
d'elle-même.  Deux  jours  apr^  il  se 
livrait  à  des  travaux  très-durs  ;  au- 
cun accident  ne  résulta  de  cette  im- 
prudence. {Union  médkak.) 
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HerAie  crwale  étranglée  i 
•Btéroeéle  mov  ••■•re.  Taxis 
Inffraetaeax  i  poneilon  %  aa- 
piratiaa  de  li«|«ide  laCastl* 
■ait  rédaatlon.  Le  15  noYem- 
bre  1872,  à  neuf  heures  du  matin, 
on  apporte  à  Thôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  dans  le  service  de  M.  Â.  Fo« 
cbier,  chirnrgien  en  chef  désigné  de 
la  Charité,  une  femme  de  cinquante* 
deux  ans,  atteinte  depuis  vingt-quatre 
ans  d'une  hernie  crurale,  laquelle 
s'est  étranglée  trente-six  heures  en* 
viron  avant  le  moment  de  l'entrée  à 
Vbôpital.  Le  taxis  a  été  pratiqué  en 
TÎUe  par  on  médecin  exoérimenté, 
sans  résultat.  La  tumeur  »  au  volume 
d*une  grosse  noix,  est  dure  et  presque 
absolument  mate  à  la  percussion. 

Anestbésie  par  Téther.  Taxis  mé- 
thodique et  asseï  fort  fait  par  deux 
personnes  successivement,  pendant 
dix  minutes  en  tout.  Ponction  avec 
raiguilte  tubulée  de  l'appareil  de 
Dieulafoy.  Une  fois  l'orifice  de  l'ai- 
ffuillc  caché  sous  les  téguments,  on 
établit  l'aspiration.  Lorsque  T aiguille 
a  pénétré  k  1  centimètre  et  demi  en- 
viron, on  voit  sourdre  2  grammes  à 
{^eu  près  d'une  sérosité  sangoino- 
cote,  sans  odeur  bien  prononcée 
L'aigu lUe  retirée,  le  (axis  est  de  nou- 
veau lessayé  pendant  quelques  in- 
stants; il  demeure  infructueux. 

Le  Irocart  capillaire  est  replongé  à 
4  centimètres  de  profondeur,  et  l'on 
voit  sourdre  alors  15  grammes  d'un 
liquide  grisâtre,  transparent,  mu- 
qneux,  semé  de  légers  flocons  en 
suspension  ,  et  à  odeur  fécalolde 
très -accusée.  En  même  temps  que  ce 
liquide,  était  aspirée  une  ouantité  de 
gaz  qui  ne  dépassait  pas  4  centimè- 
tres cubes.  Le  trocart  retiré,  la  tu- 
meur a  diminué  des  trois  quarts  de 
son  volume,  néanmoins,  un  taxis  lé- 
ger est  nécessaire  à  la  réduction,  qui 
se  fait  brusquement.  On  s'abstient  de 
toute  autre  action  thérapeutique.  Les 
coliques  et  les  vomissements  cessent 
immédiatement  ;  la  malade  éprouve  le 

5 lus  grand  bien-être  et  pas  la  moin- 
re  douleur  dans  l'abdomen. 
Le  i6  au  matin,  selles  spontanées  et 
abondantes.  Une  hydrocèle  aiguë  du 
sac  herniaire  s'établit  sans  douleur 
vive.  On  la  ponctionne  le  20,  et  il  en 
tort  15  grammes  de  sérosité  très- 
légërement  teintée  par  le  sang.  La 
malade  quitte  l'hôpital  le  21,  avec 
on  bnndage.  Elle  a  été  revve  depuis 


lors  ;  ni  Thydrocèle,  ni  la  hernie  ne 
se  sont  reproduites.  {Lyon  médical, 
50  mars  1873.) 

Hcrale  eriirale  élraniiléat 
l^onetlon  aspiratriee  %  rédne* 
tloB.  Un  cas  analogue  au  précédent, 
et  plus  significatif  encore,  a  été  publié 
par  M.  Demarquay.  C'est  l'observa- 
tion d'une  hernie  crurale  datant  de 
onze  ans  et  qui  s'étrangla  subitement 
le  5  février,  chez  une  femme  de  cin- 
quante-huit ans.  Le  lendemain  l'étran- 
glement était  complet,  et  les  coliques, 
la  constipation  et  les  vomisgemênis  de 
matières  intestinalrv  décidèrent  la 
malade  à  entrer  li  la  MaiiBon  de  santé. 
Là  elle  fut  soumise  au  traitement 
évacuant  et  antiphlogistique  (lave- 
ment purgatif,  cataplasme,  glace). 
Il  .Marcano,  interne  ou  service,  après 
avoir  essayé  le  taxis  à  deux  reprises 
inutilement,  fit  venir  M.  Demarquay. 
Le  volume  énorme  de  la  tumeur,  l'état 
normal  de  la  peau  et  l'absence  de 
sérosité  dans  le  sac,  décidèrent  ce 
chirurgien  à  pratiquer  l'aspiration  des 
gaz  et  des  liquides  qui,  d'après  lui, 
seraient  la  cause  de  l'étranglement. 
Après  chloroformisation  de  la  malade, 
le  Irocarl  de  Dieulafoy  fut  introduit 
dans  la  tumeur  et  l'aspiration  en  fit 
sortir  60  grammes  d'un  liquide  jaune, 
spumeux  et  sans  odeur.  Séance  te- 
nante, la  hernie  fut  réduite  par  un 
léger  taxis.  Le  lendemain  eut  lieu  la 
première  garde -robe,  et  la  guérison 
rat  complète.  (Ga%Hte  des  hôpitaux, 
13  mars  1873.) 


9em  Injeetlans  aoas-i 
qucuses  dans  les  eae  d'odoa* 
talnie  algaë.  Faire  disparaître  la 
douleur  sûrement  et  promptement,  tel 
est  le  résultat  que  M.  le  docteur 
G.  Dop  a  cherché  à  obtenir,  il  a  em- 
ployé à  cet  effet  les  Injections  de 
morphine  et  de  chloroforme. 

M.  Dop  se  sert  de  la  seringue  de 
Pravaz  avec  une  aiguille  creuse.  L'in- 
strument étant  préparé,  on  reconnaît 
la  dent  qui  cause  rodontalgie,  et  Ton 
pratique  la  ponction  au  point  le  plus 
rapproché  des  racines  de  la  dent  ma- 
lade. L'aiguille  doit  être  dirigée  pa- 
rallèlement au  corps  du  maxillaire, 
en  rasant  le  plus  près  possible  la  sur- 
face de  cet  08.  La  ponction  doit  être 
faite  Inetement,  Jusqu'à  1  centimètre 
et  demi  de  profondeur. 

Chaque  tour  qoe  Ton  imprime  à  la 
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tige  du  pistou  fait  jaillir  une  ({auUo 
de  liquide.  Deux  tours  «affigent  en 
général  ;    on   laisse  Tinstrument  en 

8Uca  p^ndani  quatre  ou  oinq  senon- 
es.  Alors  «n  retire  brusquemenl 
raiguilloi  en  ayant  soin  d'appliau«r 
la  pulpe  d'un  doigt  de  la  main  llbrs 
sur  la  piqûre^  un  peu  avant  la  sortie 
Goroplëte  de  Taiguille.  Une  demi-* 
minute  sjprbs,  on  peut  abandonner  la 
piqûre^  l  opération  étant  terminée. 

La  douleur  occasionnée  par  Tin* 
IroductÎQn  de  l'aiguille  dans  Tépais* 
seur  de  la  gencive  est  inâign|fianle>  et 
si  c*est  du  chloroforme  que  Ton  a  in* 
jeetéi  il  se  développe  un  léger  senti* 
ment  de  cuisson  qui  disparaît  tiientdtt 

Des  résultats  fournis  par  cent  ob- 
servalionSi  M.  Dop  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

L'injection  soui -muqueuse  de  chlo- 
roforme procure,  dans  la  majorité  des 
easi  un  soulagement  immédiat  dont  la 
durée  peut  êtrOi  suivant  les  sujets,  de 
trois*  quatre  ou  cinq  heures  (18  in- 
suecfes  sur  80  cas)* 

Pendant  ce  temps  le  pansement  ap- 
pliqué dans  la  carie  produit  son  effet, 
et  le  malade  a  devant  lui  dix-huit  à 
vingt  heures  de  tranquillité. 

Si  les  duuleurs  reviennent,  on  fait 
une  autre  injection  en  mémo  temps 
que  l'on  renouvelle  le  pansement* 

L'injection  sous -muqueuse  de  mor* 
pbine  procure  un  soulagement  qui 
dure  aussi  quatre  ou  cinq  heures, 
mais  son  action  ne  se  foit  sentir  qu'au 
bout  d'un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes  ;  le  chloroforme  doit  lui  être 
préféré  (3  insuooèi  sur  SO  observa- 
tions). 

Dans  plusieurs  observations,  une 
liolcote  inQammatioa  du  périoste 
alvéolo^den  lai  rea  cédé  trëi' rapidement 
sous  i'influenoo  de  estla  médication 
purement  ealmante.  {f\evu$  méd»  de 
Toulouse,  août  1872,  et  Rw,  de  Thér, 
méd*  el  ehir.) 

Odosilalgfle  chroaiftqu»  très» 
lisCeaiao  gisérle  par  nai»  Bedle 
dsise  élevée  4e  esilfale  de 
qaiiilflo.  Jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
doiiiestiaud f  entrée  le  i^*  novem- 
bre 187S«  dans  le  service  du  dooteur 
Wade,  à  Ibôpital  général  de  Oirmiu- 
gharo,  pour  une  douleur  de  dents 
dont  elle  soaffrait  crudiement  denuii 
trois  mois  Pendant  les  trois  dernières 
semaines  la  douleur  était  liroitéo  à  la 
moitié  gauche  de  la  mâchoire  info- 


rleiin)  ',  oUa  diait  à  la  malade  u^titt 
espéranae  âa  repos  si  elle  le  mail'* 
fastait  la  soir»  Il  nlanqUait  en  grand 
nombre  da  dents  (ani  en  baut  on'efl 
bas»  et  oelles  qui  restaient  élai«nt  éti 
trës-mauvàis  état.  La  santé  générale 
d'ailleurs  était  assez  bonne  et  les  di« 
verses  fonetion»  s'aocofflp  lissaient 
d'une  manière  satisfaisante.  K.  Wade 
prescrivit  90  grains  de  solfete  de  qui- 
nine additionné  d'aoide  sulfuriotia 
dilué  dans  1  onee  d'eao^  à  prendre 
en  une  seule  (bis.  A  la  soile.  il  se 
produisit  dn  qointsme,  mais  en  même 
temps  un  prompt  et  trbs-grand  amen- 
dement do  la  douleur,  qul^  dane 
l'ospaoe  de  trenle-slx  heures,  cessa 
complètement*  La  malade  resta  encore 
qbtDae  jours  à  rhôpltal,  an  bout  des- 
quels olle  sortit  n'ayant  pria  aueaii 
autre  médicament  et  sans  que  la  don- 
leur  eût  jaflMiis  rbparu* 

M.  Wade  a  signalé  h  l'attention 
des  assistants  le  saoeës  de  ee  traite- 
ment. D'après  notre  eoflfrëre  une  dose 
suffisamment  étevée  de  sulfate  de  qui- 
nine guérira  presque  invariablement 
l'odontalgte^  même  lors(]tté  les  denii 
seront  dans  un  aussi  mauvais  état  que 
dans  le  cas  qui  vient  d'éiro  relaté. 
MaiS;  sor  Todoolalgle  causée  par 
l'inOammilion  ou  tin  abcës  ft  l'extré«- 
mité  d'nne  raeihe,  la  quinine  n'exeree 
aucune  infloenoe.   La   dose   requise 

fiour  enlever  la  rltiuleor  et  déterminer 
e  quinisme  varie  oonsldérahlement. 
depuis  15  Jusqu'à  30  groins  i  el  il  ast 
à  remarquer  que.  tandis  qu'une  dose 
saliisamtnent  élevée  guérira  l'odon- 
talgie,  une  dose  insufflsantej  bien 
qu'élevée  )  restera  lotit  ft  fait  aUds 
aotion  sur  la  douleur*  {brUith  Meâ» 
Journ.y  0  avril  4873.) 


■M^ 


Bar  i'emiioleaniiciaiettt  psup 
l'sielde  phénique  i  «oiatre- 
polaoBie.  Dans  oe  temps  où  l'on  use 
el  abuse  de  l'aoide  phéolqoe.  noue 
pensons  rendre  service  en  mettant 
80 us  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
extraits  suivants  empruntés  à  l'exoeU 
lent  Annuaire  publié  par  M.  le  doo** 
teur  àléhu,  pharmaeien  en  chef  de 
rbôpilal  Necker  : 

a  L'empoisonnement  par  l'acide 
phéniqne,  dit  notre  eonfr^re.  Inconnu 
il  y  a  vingt  ans^  devient  de  plus  en 
pi  os  fréquent  à  mesure  qne  l'uMge 
de  cet  antiseptique  so  tnlgarlae  et 
que  la  thérapeutique  y  a  plus  BMteat 
recours.   Ces    empoisonnements  ont 
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lieu  tantôt  ptfr  âbsorB^on  «planée^ 
Untéi  par  jogeation  aif^te  daM  le 
tub»  digestif.  Awei  fréquemudot  i\9 
80Di  !•  résultat  d'ane  crroor,  janMJ« 
C0]iN  d'un  crime.  Les  obaervatiaha  re- 
ooeiilies  juaqa'à  présent  ont  siffnalé 
les  aympt^inss,  les  lésions  el  indiqué 
une  marche  k  suivre  pour  retrouver 
le  poison 

«  L'huile  de  rioia  et  Vhuife  d'oUve 
ont  été  préposées  comme  Gontre-poi> 
sons  de  l'acide  phénique.  11  faut  en 
faire  avuler  une  grande  quantité  au 
patient.  Reroi^  douteux. 

i  On  a  proposé  la  glyoérine  dans 
le  même  but. 

41  Aprbs  divers  eesais*  le  sucrate 
de  ehaux  parait  pouvoir  ren^lre  des 
aerviees  dans  rempoisonneoient  par 
t'aeide  phénique.  On  diseout  16  parties 
de  suere  dans  40  narties  d'eau,  on  y 
zieute  5  parties  de  ohau»  eaestique 
étffilite  k  ptiTif  puis  on  laisae  digérer 
le  tout  pendant  tr#is  Jours*  on  filtre 
et  deaiéehe  le  liquide  filtré.  Cette  pré- 
paratie»  oohtienl  25  pour  iOO  de  su^ 
craie  de  ehauxj  elle  se  dissout  bien 
dans  Teau  ;  dans  un  cas  d'ompoisen 
nemeot,  elle  a  permis  de  sauver  le  pa- 
tient (Kunde). 

«  Pouf  remédier  à  Tempoisonne- 
ment  par  Vacide  nhénique.  Charles 
IloberCS  oonseîUe^  dans  le  cas  oti  Vin- 
toxioatlon  a  lieu  par  la  peau,  de  faiie 
't$  lavages  avee  de  grandes  qusntités 
*eatt  chaude,  aimple  oti  additionnée 
de  mottiardai  «t  mieux  enoore  avee  dâ 
Teav  contenant  de  la  glycérine  et  do 
sulfate  de  aihOi  A  Tîntérieur  il  oon- 
saille  les  «afs  battus  aVee  du  lait  ou 
de  reaUf  ou  de  la  viande  finement 
hachée.  Colnme  moyen  adouetasant 
loeal,  il  préfère  le  lait  an»  huiles 
grasses  ;  pour  tirer  le  malade  de  aon 
état  dé  dollapsnS)  11  prescrit  un  Irai- 
lement  stimulant;  enfin  l'usage  du 
brandy  ohaud,  é  l'Intérieur,  facilite, 
sélen  lui^  la  résorption  de  raoide 
phénique.  »  {Annuaire  pharmaceu-' 
riftie,  1875.) 

llereiift|pl«»l  d«»  boasiesnaéi* 
dlcmneiiteases  dams  leérsU- 
temeait  de  la  blennorrhoglo 
et  prinelpalement  de  la  blen- 
norrhagle  chronique.  Sous  ce 
titre,  M.  G.  Lorey,  interne  à  l'hûpilal 
Saint-Louis,  a  publié  les  résultats 
obtenus  par  le  regretté  docteur  Lié- 
geois et  lui-même  chez  quatre-vingts 
malades,  à  la  suite  de  l'emploi  des 


t 


bougie  médloamtnteMea^  dites  bouf 
gm  du  tlttclfiur  litynal,  La  partie 
centrale  et  résistante  de  ces  bougies 
est  faite  avee  de  la  gélstine*  et  s'est  à 
la  surface  qu'on  étend  de  la  gomme 
associée  à  un  médicament  approprié  : 
le  sulfate  de  sino^  l'opluoii  la  bella- 
done, le  tannin,  ete<  Ces  bougiea 
mesurent  18  cenlimhtres  de  longueur 
et  ont  &  à  é  millimétrés  de  diamëlrei. 
il  faut  avoir  soin,  avant  de  s'cnterviri 
de  les  plonger  dans  de  Teau  froide  ; 
Isnr  introduetion  dans  le  canal  est 
ainsi  facilitée,  et  le  malade  n'éprouve 
pas  de  douleur* 

Les  principaux  avantages  offerts  par 
ces  bougies  sont  les  suivants  :  emploi 
plus  simple  que  celui  de  T  injection^ 
action  plus  prolongée  sur  la  muqueuse 
malade. 

Expérimentée  chez  soixante  malades 
atteints  de  chaude- pisse  aiguë,  cette 
méthode  thérapeutique  a  donné  des 
r^idtata  «ssea  médioares  si  os  en 
juge  par  les  oonelusions  suivantes^ 
formulées  par  M.  Lorey  : 

«  1»  lia  bougie  k  l'opium,  ou  à  la 
beliadoaa^  est  indiquée  dans  les  pre*: 
miers jours  delà  blennorrhagie  aigué 
pour  prévenir  lea  érections  nocturnes 
et  pour  oalmer  les  douleurs  insup- 
portables qui  aoeompagoent  etauivent 
la  mietton  ]  en  cette  oirconstanoe, 
elles  ont  double  aolioa  i  elles  calment 
la  douleur  d'abord«  et  isolent  les  pa- 
rois efifiamméee,  jouant  le  même  r41e 
que  la  tampon  ouaté  dans  la  vagiailAj 

f  3°  Uans  la  seooide  période,  la 
bougie  au  sulfate  de  zinc  pur  ou  au 
sulfote  de  alno  belladonisé  a  une  ef^ 
ficacité  réelle  ;  cette  efficacité  égaler 
mata  m  semUd  poa  dépaaer  de  beau- 
coup Us  inj^clUms  analogMt*  » 

Par  contre^  dans  la  blennorrhagie 
chronique  et  la  goutte  militai re«  la 
bougie  au  sulfate  do  aine  belladonisé 
semble  appelée  à  rendre  lea  plus 
grands  services.  Kn  effeti  vingt  ma" 
lades  soumis  à  ce  mode  de  traitement 
oftt  guéri  après  avoir  fait  usage  en 
moyenne  de  neuf  bougies  seulement. 
Or,  lorsqu'on  songe  à  la  diversité  et, 
la  plupart  du  temps<  à  l'inefficacité, 
des  moyens  préconisés  contre  la  goutte 
militaire,  l'action  curative  rapide  des 
bougies  au  sulfate  de  zinc  belladonisé 
doit  fixer  l'attention  des  praticiens  et 
solliciter  l'expèriroentalion. 

Sans  entrer  dans  les  détails  don- 
nés par  M.  Lorey  pour  expliquer  la 
rapidité  de  ces  guérisons,  nous  nous 
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bornons  à  faire  remarqaer  que.  chez 
les  quatre-vingts  malades  cités,  on 
n-a  pas  observé  une  seule  fois  la  com- 
plication d'orchile,  qui  était  à  redou- 
ter, et.  pour  conclure,  nous  dirons,  en 
terminant^  avec  l'auteur  : 

c  En  somme^  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  chronique,  qui  pré- 
sente bien  souvent  de  sérieuses  diffi- 
cultés, devient  maintenant  trës-sirople 
et  trbs-facile,  grâce  k  la  nouvelle 
méthode  thérapeutique  que  nous  avons 
expérimentée. 

«  Les  bougies  médicamenteuses  du 
docteur  Reynal  constituent,  pour  le 
traitement  des  écoulements  chroniques 
du  canal  de  Turèthre,  un    progrès 

3u*on  ne  saurait  mettre  en  doute,  af- 
rmé  qu'il  est  par  des  observations 
nombreuses.  {Ann.  de  dermat.  et  de 
syphil.f  et  Bordeaux  méd, ,  1873^ 
noé.) 


Afléctlon  de  rcstomac  ««• 
raetérisée  par  le  Yoaiisse* 
ment  et  la  présenee  de  la 
•arelne  dans  les  matlérea 
vromlee  i  bons  effets  du  sul  • 
ffte  de  sonde.  Un  homme  de 
trente-huit  ans  avait  éprouvé  une 
première  atteinte  de  sa  maladie  à 
vingt  et  un  ans  :  douleur  aiguë  à 
l'estomac,  éructations,  puis  vomisse* 
ments  muqueux  abondants,  d'odeur 
trës-acide  ;  de  temps  en  temps  hé- 
morrhagies  anales  attribuées  à  des 
hémorrholdes.  Etat  apyrétique.  Au 
bout  d*ttne  trentaine  de  jours,  guéri- 
son  sous  rinfluence  d'un  traitement 
que  le  sujet  ne  peut  indiquer  d'une 
manière  précise. 

Reprise  subite  huit  ans  après  :  dou- 
leur constrictive  à  Tépigastre,  vomis- 
sements acides^  quelquefois  teints  de 
sang^  soulagement  par  des  purgatifs 
pris  quotidiennement. 

Entrée  du  malade  &  la  clinique  ; 
maigreur,  teint  jaune  pftle,  apyrexie  : 
pois  ,  80;  resp.,  20  ;  temp.,  57o/2.  On 
constate  une  dilatation  considérable 
de  l'estomac,  les  matières  rejetées 
contiennent  une  grande  quantité  de 
iarcina  ventricuS,  Urine  trouble  et 


sédi menteuse,  mais  ne  présentant  du 
reste  rien  d*anormal. 

Emploi  infructueux  des  alcalins, 
des  amers,  de  la  rhubarbe,  de  la  noix 
vomique.  On  donne  le  sulfite  de  soude 
dans  le  but  de  neutraliser  une  fer- 
mentation anormale,  5  grammes  dans 
iSO  d'eau^  à  prendre  en  trois  fois. 
Cessation  immédiate  des  vomisse- 
ments ,  oui  reprennent  après  huit 
jours,  mais  sans  être  précédés  de  dou- 
leur et  de  constriction  ;  la  proportion 
de  sa  reine  a  diminué.  On  donne 
9  grammes  de  sulfite  ;  vingt-quatre 
jours  sans  vomissements,  quelques 
nausées  seulement  de  temps  en  temps. 
Suspension  du  sulfite,  retour  du  vo- 
missement au  bout  de  trois  jours.  Re- 
prise du  sulfite  à  11  grammes.  Trois 
interniptions  nouvelles,  l'une  après 
six,  l'autre  après  vingt,  la  troisième 
après  quarante  Jours,  puis  réappa- 
rition des  vomissements,  qui  cessent 
de  nouveau  avec  le  retour  au  médi- 
cament. Sous  l'influence  de  la  médi- 
cation au  sulfite  de  soude,  améliora- 
tion de  la  nutrition,  accroissement  en 
poids  de  7  Itllogrammes,  \près  soixante- 
seize  jours  de  traitement,  on  provoque 
artificiellement  le  vomissement^  pas 
de  traces  de  sa  reine. 

Sortie  du  malade,  qui  continue  hors 
de  l'hôpital  l'usage  du  sulfite,  mais 
qui  n*en  est  pas  moins  repris,  l'année 
suivante,  de  douleur  épigastrique  et 
de  vomissements.  Retour  à  rhôpital. 
la  quantité  du  sulfite  est  portée  à 
16  grammes,  et  on  y  Joint  raloès  à 
dose  purgative.  Amélioration  nou- 
velle ;  on  combat  la  douleur  épigas- 
trique, seul  phénomène  morbide 
persistant,  par  les  injections  hypo- 
dermiques de  morphine.  Le  poids  du 
corps  avait  regagné  encore  5  antres 
liilogrammes 

Le  professeur  Pinali  considère  le 
sulfite  comme  étant  dans  ce  cas  un 
palliatif  de  la  maladie,  un  modifica- 
teur des  actes  chimiques  de  la  di- 
gestion, sans  pouvoir  atteindre  la  lé- 
sion organique  qui  était  la  cause 
première  des  nbénomènes  morbides 
fonctionnels.  {Revue  médicale ,  no- 
vembre 1872.) 
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BV&LITn  OK  L'aMOCUTIOH  rBAHÇAISB  GOMTRB  l'aBVS  BBS  B018801IS  ALCOOLIftOBB  ; 

Par  H.  le  doclour  E.  Dbcauiib. 

G^esl  à  TÀcadémie  de  médecine  que  revient  Thonneur  d'avoir  pro- 
toqué la  fondation  des  deux  seules  sociétés  de  tempérance  qui  existent 
aujourd'hui  en  France. 

M.  le  docteur  Bergeron  disait,  le  10  mai  1870^  dans  son  remarquable 
rapport  sur  le  vinage  : 

«  11  ne  reste  plus  en  France,  en  attendant  que  les  progrès  de  Tin- 
struclion  aient  modifié  les  mœurs,  il  ne  reste  plus  d'autre  moyen  d'en- 
rayer les  progrés  de  l'alcoolisme  que  Torganisation  d*nrgence  de  sociétés 
de  tempérance  sur  le  modèle  de  celles  qui,  au  même  flot  montant,  ont 
opposé  et  opposent  encore  aujourd'hui  en  Suéde,  en  Angleterre  et  aux 
Etats-Unis  une  digne  assez  puissante  pour  atténuer  les  efTets  désas- 
treux de  Tabus  des  alcools  de  grains.  » 

Les  malheurs  qui^  quelques  mois  plus  tard^  vinrent  fondre  sur  notre 
malheureux  pays  empêchèrent  alors  que  l'appel  de  Bf.  Bergeron  ne  fût 
entendu  ;  mats  le  12  mars  1872,  M.  Barth annonçait  à  TAcadémie  de  méde* 
cine  la  fondation  d'une  société  de  tempérance  en  demandant  Tadhésion 
de  ce  corps  savant  et  le  concours  de  ses  membres.  Le  12  mai,  la  pre- 
mière assemblée  générale  de  V Association  française  contre  Vabus  des 
boissons  alcooliques  se  réunissait  sous  la  présidence  de  M.  Barth. 

dans  la  séance  du  5  juin,  le  conseil  de  l'Association  procédait  â  la 
nomination  de  six  commissions,  à  savoir  :  1®  commission  des  fonds  et 
archives;  2<»  commission  de  publication  et  de  propagande;  3®  commis^ 
sion  des  prix  ;  4^  commission  des  récompenses  ;  5^  commission  des 
sociétés  locales;  6^  enfin,  commission  de  législation. 

Depuis  cette  époque,  l'œuvre  a  pris  un  grand  développement  et  le 
nombre  des  adhérents  est  aujourd'hui  de  prés  de  quatre  cents. 

L'Association,  sous  le  titre  de  la  Tempérance,  publie  un  bulletin  de 
ses  travaux.  Le  premier  numéro  de  ce  journal  (156  pages  in-8<*)  vient 
de  paraître*  Il  contient  :  le  rapport  de  M.  Lunier,  secrétaire  général  de 
l'Association,  sur  l'origine  et  la  propagation  des  sociétés  de  tempé- 
rance; le  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les  prix  A  décerner  en  1873-1874; 
les  procès-verbaux  des  séances.  Sous  le  titre  de  Chronique  de  Palcoo- 
tisme^  TOUS  y  trouverez  les  lois  et  décrets  sur  la  répression  de  l'ivro- 
gnerie, des  documents  étrangers  sur  les  Etats-Unis,  l'Angleterre,  TAl- 


lemagne,  la  Norwége.  Sous  celui  de  :  V Éloquence  des  chiffres,  le  tableau 
rapide  que  uous  avons  Iracé  de  Talcoolisme  en  Europe  el  les  travaux  â 
consulter.  Puis  des  documetitî^  8taéi9ti(i|ifès*sur  la  consommation  des  al- 
cools, les  débits  de  boissons,  des  faits  divers,  les  prix  fondés  par  l'Asso- 
ciation, les  effets  de  Fivrognerie,  les  statuts  et  rèjs^lements  de  Tœuvre 
et  la  liste  générale  des  membres  de  l*Assodation.  Enfin  le  premier  nu- 
ïukik  dn  jft4irB#l  la  r<mipéttr»c«  cofttiei^l  yao  foulfr  dfiitocumiiaii  qukiB 
trouverait  difficilement  ailleurs  sur  cette  ^rave  question  de  Talcoolisme, 
qui  préoccupe  à  juste  titre  les  médecins,  les  économistes  et  les  hommes 
4'Btat. 

Qd'U  qph$  isoi^  p^rmiPi  ^n  t^rmioii^l,  de  Qijrf  appe)  d»  toyt^s  ppp  fpr* 

ces  au  zélé  et  à  la  bonne  volonté  de  nos  confrère»  pour  la  pr^lM^UOR 

d'vpe  (Quyre  qui  çompt?  di}à  p^mi  #^s  adMr^nii  mr  gr^nd  ^v^hv^  de 

membres  de  Tlnstitut,  de  l'Académie  de  médecin^,  dp  la  h|iuia  fiia|[is^ 

tjTf  tur#  el.  J«s  m^it^m  1^^  plui$  ck^^pps  d«n§  Ifi  i^çi^^i^. 
,  ç^i,  lÂ  upe  ffiuyr<s  ç^$fa()^al)ement  ptâ^icala  et  dicn§  (U)»ftir§  e'Aurfo 
|i(  Doble  pr^f^io»)  m  effet,  is^Hiind  4vBbakHiid9»f»odaU9  p«ur  to  bî«a«< 
J^^re  fi  )'Av$«ir  d^s  pappUiion?  tçndent  t  pénétrer  dci  plm  un  plm  dans 
j[ça  mnsf^y  D'«9t«-co  pa$  4U}(  ioé4§9îf^4t  gftrdi«qfi  NAim^i  de  lu  «nfiié  pH" 

bliqufi>  qu'il  {|ppartiea(  ^n^\^T  \s^  citpyops, d*#vQiUer  U  KOlliciuUi 
de  l'autorité  et  d'indiquer  les  ren^èd^^  4  ^QD^  éU(  de  QhP^9  qui,  daDi 

l'prdre  matériel, m^l  le  porpssgpial  ea  péril?  ii'«a( -ce  pa«  mix  médecins 
P'il  appm-tienl  de  ppu^ser  le  cri  d'M«rme,  le  Çap^ç^nf^i^»?  AjOttt 

teron^-ppui  qu'à  Vbeure  pâ  nou^  ^Qmm^^  le  guerre  k  reie0»l  ee(  une 
giierre  «^inie  et  pA^riptiqu^  p«r  ej^lie^pe? 


■  ^*mm^t 


I 

La  Fasu^tI  Di  i|uÉD«çin|  pe  Paqi^  e  déQ^rné  Ie«  pri;  §xivanli|  ; 

Prioo  P^rbier  (cocicours  dç  4JJ7P-J87t).  1^  F^CMlté  e  j|Ç(H>r4p  up  |n- 
çour^içement  de  1  OQO  freï4çs  a  M.  Ilesaçhy,,  ppur  différept?  eftBefmiR 
dp  fractures. 

Priçç  ChateauvUlard  (concours  d^  187P-iS7(),  U  Faculté  a  aecordé 
le  prix  de  â  000  francs  à  iUU«  les  dPQieure  Deseos,  fpédeein  dea  hôpi- 
teuij  et  H,  Hucb^rd;  ancien  ipterue  des  bApiUui,  ppur  leur  travail 
intitulé  :  ((  Pe$  cQ)DplicatiQus  cardiaques  d^ps  la  veriele  el  fiûtap)ii)#pt 
de  la  myopardite  varioleuse,  9 

prigs  Corvisart  et  prioç  Jjfontyon  (1970'i871).  Ce«  pri^L  n'pp^  pee  été 
accordés  cette  année. 

Pficp  Corpisart  (cQpçours  de  iS79).  U  que^tiça  prop^^  éteit: 
9  Des  per^plégies,  »  U  Facilité  a  parpigé  le  prix  ;  if  pi^e  i»édaill#  de 
vermeil  e(  une  sompie  de  900  fruncs  h  M.  Ar  8riêrf«  inlfree  i  rS^tei- 
Dieu  ;  ^«  une  médaille  4e  verteeil  et  une  se^^me  4e  200  france  I 
M.  t^touroeur,  iuterne  à  le  Pitié. 


PHcc  Siontyon  (concours  ie  18721).  Il  ne  s*çst  pas  présenté  de  can- 
didats. 

Priœ  Barbier  (copcours  de  <872).  Ln  Pacullô  a  accordé  le  prix  à 
M.  P.-J.  Oefois,  interne  â  Thôpital  des  cliniques,  pour  son  appareil  ft 
injections  histologiques. 

Ppii»  OhatMuvilh^d  (etmcoMrs  éè  iBl^).  La  F^ieallé  a  partagé  le 
prix  i  1000  francs  à  M.  Je  docteur  Luya,  pour  son  ouvrage  iiitil)ilé  i 
(t  Aech^rebes  supla  strueture  de  Teficéphale  »  ;  4000  franos  A  M.  le 
doetaur  Lagrand  du  Saulle,  pour  son  ouvrage  :  c  Sur  le  délire  de  perse» 
cution.  » 

Pria?  Lacaze  (concours  de  187â).  La  Faculté  a  accordé  le  prix  de 
ijOOOO  fraoQs  à  M*  la  docteur  PidouK,  pour  ion  ouvrage  iotilulé  : 
ft  Bludfis.géndralfit  elpraiiquei  aur  la  phlliisie;  e(  pnci  mention  hono** 
rabie  À I).  P.  iipintt,  pouf  ses  ouvrages  iniitulés  ;  «  Dfi  la  pn6Pmani0 

caséeuse  j)  et  «  De  l'uniié  de  la  pluhisie.  » 
,J^gs4\^  bQTQn  Tr^monl.  Spmrpp  aDnyell.çd^  i  QQ4  frpps^n  Epivaur 
d'un  étudiant  distingua  e^  ^i)H  fortune,  C^  h^^  a  été  piiirlagé  pntfç 
deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  récompensées.  Première  classe  (médailles  d'argent)  :  MM.  Guyo- 
diin,  fluchard^  Hybord  (Paul),  Lariglet,  Léndrîeux,  Nlederkem,  Piéehaud, 
Pichet  et  Suetir.  -t-  Deuxième  classe  (médailles  de  bronze)  :  MM.  Arxê** 
rouuy-Miliran^  Bailly,  Blaquart,  Foucault^  Hestrés,  Hœpffer,  Hybord 
(Albert)*  d«  UiHMsao,  Liftgraad*  Muf»n,  Quinquand,  Rebatel,8ehaan, 
Vftrdttii,  Voulei  «l  WeberL  m*-  Troiaiéme  classe  (nieiitions  iio&orafalfls)i 
Mil,  AudiUfAU,  Batlarel,  Btrerley,  Blano,  ilaeard,  CfirvUka,  Gaubal^ 
CosMtier,  Ur^v^ui»  Fabni^  Qigard«  érûmier,  Bekimiaoi  Asrl^t,  Letupa» 
Levéque,  Marais^  llAiifliao^  Oafrey,  PourteyreU)  Rigaudio^  Ri^uchan^ 
Solmon^  Straub,  de  Welling. 

'  FiCULtÉ  nt  vioEemE&e  MoNTratLiSM.  -^  M.  Vignal,  agrégé,  est  char^ 
d«  la  chaire  de  médecine  légale  et  de  toxicologie  en  remplacement  de 
M.  Redé,  décédé. 

ËeoLi  svréflnoKB  du  rdaiiKAeii  sa  Mahov.  ^  M.  fiehmlu,  licèneié  éa 
soienees  physiques,  pbarmaeieo  de  i'»  classe,  aneien  chargé  des  fone- 
lions  d'agrégé  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmaeie  de  Strasbourg»  est 
chargé  provisoirement  des  mêmes  fonctions  et  sera  chargé,  en  cette 
qualité,  do  coun  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  Nanoy  $  —  M^Hallaresi 
Bdmmé  préparateur  et  M.  Gholet  aide^préparateur,  é  la  même  école. 


Ecole  de  kédecikb  de  Reims.  —  M.  Lemoine^  suppléant  pour  la  chaire 
d'histoire  naturelle  et  matière  médicale,  est  chargé  provisoirement  du 
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cours  d'histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle)  ;  —  M.  Gentill 
homme»  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  est  chargé  provisoire- 
ment du  cours  de  pathologie  externe  (chaire  nouvelle). 


ËGOUBDi  MKDXC1IIB  DB  Gaer.  —  Sout  nommés  :  professeur  adjoint  de 
clinique  interne,  M.  Fayel-Desloograis, en  remplacement  de  M.  Faucon, 
démissionnaire  ;  —  professeur  adjoint  d'anatomie  et  physiologie»!!.  Au- 
vray,  en  remplacement  de  M.  Fayel-Desloograis  ;  —  chef  des  travaux 
anatomiques^  M.  Wiart  ;  —  professeur  suppléant,  M.  Delouey. 


Ecou  DB  MiBBGinB  DB  Glbbhort.  -^  M.  Bergouhnioux  est  nommé  chef 
des  travaux  chimiques  en  remplacement  de  M.  Lamotte,  qui  reste 
chargé  des  fonctions  de  professeur  adjoint  et  de  U  chaire  de  pharmacie. 

ÉcoLB  DB  MKDECiRB  DB  Lton.  —  M.  Lctiévant,  chef  des  travaux  anato- 
miques,  est  nommé  en  outre  suppléant  hors  cadre. 


ÉcoLB  DE  MÉDBciKB  DB  ToDLOusB.  —  &i.  Durac  cst  prorogé  pour  trois 
ans  dans  les  fonctions  de  suppléaul  d*anatomie  et  de  physiologie. 

NicBOLoaiB.  —  Nous  avons  le  regret  d^annoncer  la  mort  do  docteur 
Pilhos,  officier  de  la  Légion  d*honucur,  décédé  le  5  mai  ;  —  du  docteur 
Marc  Girard,  qui  vient  de  succomber  aux  suites  d'une  piqikre  anato- 
mique,  à  TAge  de  trente-cinq  ans.  C'est  une  grande  perte  pour  le  corps 
médical  bordelais,  dont  il  serait  devenu  une  des  lumières. 


La  Société  de  prévoyancedes  pharmaciens  de  la  Seine  a  tenu  son  assem- 
blée générale  annuelle,  le  9  avril  dernier,  à  TBcole  de  pharmacie.  Après 
la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  par  M,  Champigny, 
secrétaire  adjoint,  M.  Grinon,  secrétaire  général,  a  lu  Texposé  des  tra- 
vaux du  conseil  d'administration  pendant  l'année  écoulée.  L'assemblée 
a  procédé  ensuite  à  l'élection  d'un  vice^président,  d'un  trésorier  et  de 
cinq  conseillers.  £n  conséquence,  le  conseil  d'administration  se  trouve 
ainsi  composé  pour  l'année  1873-1874  : 

Président  :  M.  Ferrand  ;  -—  vice-président  :  M.  A.  Fumouxe  ;  —  secré- 
taire général  :  M.  Grinon  ;  —  secrétaire  adjoint  :  M.  Champigny  ;  —  tré- 
sorier: M.  Labélonye;— conseillers;  MM,  Fontoynont,  Auclair, Gassao, 
Tricard,  Touzac,  Juliiard,  Duroziez,  Gatillon,  Figarol  et  Thibaut. 

U  rédactewr  m  ch9f  :  F.  BRlGHETEiU. 
U  r4da€Uur  gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l*«eiioii  physiologique  et  des  effel*  lliér«peiitti|ae« 

du  phosphore  (i)^ 

Par  m.  le  professeur  A.  Gvblir. 

A  l^aide  des  considérations  précédentes  il  dâTÎent  plus  facile  de 
se  rendre  compte  des  formes  diverses  que  revêt  le  phospkorisme, 
'  Quand  te  phosphore  est  introduit  en  petite  quantité  il  ne  déter- 
mine autre  chose  qu'une  stimulation  générale  plus  complète  que 
celle  du  café,  plus  vive  que  celle  de  Topium. 

S'il  est  ingéré  à  doses  massives,  deux  cas  peuvent  se  présenter  ; 
ou  bien  les  conditions  sont  favorables  à  la  prolongation  de  son 
séjour  dans  les  organes  digestifs  et  à  son  oxydation^  comme  cela  se 
présente  au  moment  de  la  digestion,  et  alors  les  acides  phospho- 
reux et  phosphorique  formés  agissent  en  qualité  de  poison  corrosif 
en  même  temps  que  le  phosphore  libre  ou  engagé  dans  une  coihbi- 
liaison  instable  pénètre  dans  la  circulation  et  va  porter  au  loin  ses 
effets  propres  ;  ou  bien  chez  le  sujet  à  jeun  Tabsorption  s'exorce 
tout  d'abord  sur  le  métalloïde  ainsi  que  sur  Thydrogène  phosphore^ 
.'et  Ton  assiste!  d'emblée  aux  désordres  redoutables  des  grandes 
fonctions  de  circulation,  d'hématose  et  d'innervation,  sans  le  fracas 
préalable  des  accidents  gastro-intestinaux.  Cetle  dernière  forme, 
pour  ainsi  dire  foudroyante,  est  de  beaucoup  la  plus  rare  ;  la  précé- 
dente est  celle  qui  s'observe  le  plus  ordinairement  dans  le  phospho- 
risme  aigu,  toxique.  La  formé  commune  varie  d'ailleurs  en  intensité 
et  en  durée  :  il  en  existe  une  variété  lente  qui  établit  le  passage  à 
la  forme  chronique.  Celle-ci  est  due  à  la  pénétration  et  ù  l'intégra* 
tiondu  phosphore  dans  les  tissus  auxquels  il  imprime  une  modalité 
spéciale  ;  elle  peut  en  conséquence  s'appeler  comtitutionnelle. 

Dans  la  marche  du  phosphorisme  toxique^  il  faut  distinguer 
plusieurs  périodes  :  1°  d'incubation^  variable  de  quelques  minutes  à 
trente-six  heures  ;  2®  d'accidents  topiques,  avecou  sans  retentissement 
marqué  sur  le  reste  de  l'économie  ;  3"*  de  phénomènes  diffusés 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 

TOME  Lxxxiv.  10*"  M  va.  28 


—  434  — 

après  absorption  et  circulation^  lesquels  peuvent  d'ailleurs  survenir 
d'emblée  ;  4»  dé  t4UHè  dCcaltnic*,  hkïWJM  sUhië  6!  de  désordres 
viscéraux  graves  ou  mortels. 

Dans  le  phosphorisme  thérapeutique  on  doit  s'efforcer  d'éviter 
rirritation  des  voies  digestives  et  d'obtenir  seulement  les  effets  dif- 
fuses.  Nous  avons  expliqué  plus  haut  l'intolérance  stomacale ^ 
signalé  les  phénomènes  d'accumulation  d'action  et  d^accumulation 
de  doses  ;  il  est  superflu  d'y  revenir. 

StiBBtAmibB  bTNBiiC^KtijBS  Bt  AuiiLTAiBBâi  "^  AucuR  l^i'ôdoU  Ae  la 
matière  médicale  n'agit  uxaelement  à  la  manière  du  pholfriiorB  ; 
eelui  qui  s'en  rapproche  le  pinft  ekt  le  soufre*  Mais^  sans  parMf  de 
la  cantharide,  il  a  pour  analogues  les  stimulants  diffusibleS)  l'oxy*- 
gène  et  les  nervins  ou  dynaknbphbres,  tels  que  le  thé,  leoafé,le 
tocfii^  le  haschifleh)  surtout  i'dEonei 

SuÉSTARCBB   AIITAGONIBTBS  )    CDKTRB'POIBOIfB.  -^   L'arsCnic^    qui 

s'en  rapproche  beaucoup  an  point  de  vue  chimiquâ^  settibie  être 
ratita(^iiiBt€  du  phosphore,  eorhme  le  btoihure  de  potassium  l'est 
par  rapport  à  Tiodure  alcalin.  Il  en  est  un  peu  de  même  dks  tempé*- 
rants  et  des  toniques  vaso-moteurs^  ainsi  ique  des  nauaéants  et  des 
vomitifs.  Les  gaz  protenant  de  la  cohihustion  ducharbon^  l'hydre 
gène  sulfuré;  les  anesthésiques^  les  cyaniques^  le  sulfure  de  car- 
bone, etc.^  sont  des  atitagonistes  dynanliqhes  du  phosphore. 

Les  contre- poisons  chimiques  des  préparations  phosphorées  sont 
maintenant  assez  nombreux  et  passablement  efficaces.  Pour  neutra- 
liser les  acides  dérivés  par  oxydation  du  phosphore,  on  (ieut  se 
servir  de  l'eau  de  chaux  que  j'ai  conseillée^  ou  bien  de  l'hydrate  de 
magnésie  (BruUé^  Poggiale,  G.  Paul).  A  l'aide  du  charbon  que  j'ai 
le  premier  recommandé  (l'**  édition)^  il  est  possible  d'absorber  non» 
éeulement  les  vapeurs  de  phosphore  dégagées  dans  le  canal  alimen- 
taire, mais  encore  le  métalloïde  en  suspénàion  dans  les  liquides 
aqueux.  Les  expériences  ultérieures  d'Bulenberg  et  Vohl  sur  les 
animaux  ont  établi  ces  résultats  et  confirmé  mes  prévisions.  Mais 
le  moyen  le  plus  sûr,  ou  qui  du  moins  a  le  p\\x%  hit  ses  preuves, 
c'est  l'essence  de  tét>ébenthine  employée  de  longue  date  dans  une 
fabrique  de  Siafford  (Angleterre)  pour  prëservél:  les  ouvriels  pendant 
le  trempage  des  allumettes  chimiquesé  La  première  expérience 
clinique,  d'ailleurs  couronnée  de  succès,  a  été  faite  par  le  docteur 
Andant,  de  Dax  (1868).  D'autres  faits  favorables  ont  été  observés  par 
le  même  médecin,  ainsi  que  par  le  docteur  Soiiiets^  età  l'étranger  par 
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Kôfaler«  De  son  câtô>  Personne  a  fait  sur  des  chiens  des  expërienees 
intéressantes»  qui  mettent  hors  de  doute  l'officacitë  de  ce  moyeâ* 
Mais  si  tous  les  observateurs  s'accordent  pour  proclamer  les  Vertus 
de  Fessence  de  térébenibinei  et  tious  pourrions  dire  sans  doute  de 
toutes  les  e9sences  hydrocarbonnééê  qui»  comme  celles  de  berga- 
motâi  de  citron^  de  lavande^  de  icopahu)  de  menthe»  de  macis»  de 
meuUirdey  de  romarin  et  de  thym^  empochent  la  phophorescénce  du 
métalloïde^  en  est  loin  de  s*entei|dre  sur  le  mode  Opératoire  de  cette 
sorte  de  contre-poison  chimique.  Perdonne  attribue  à  TessencQ  de 
térébenthine  le  poutoir  de  s'opposer  à  Poxydation  du  phosphore 
avec  lequel  il  pénètre  dans  la  circulation  et  qu'il  empêche  ainsi  de 
produire  Tasphytie  en  s'emparant  de  Toxygène  du  sang.  On  a  tu 
plus  haut  ce  que  nous  pensons  de  cette  théorie  du  phosphorismn 
toxiquOi  mise  également  en  doute  par  Gurrieet  Yigiei*»  qui,  se  pré- 
valant de  leurs  résultats  négatifs»  ont  nié  la  preuve  expérimentale 
et  la  théorie  des  premiers  observateurs,  il  me  parait  cependant  diffU 
iile  de  contester  les  bons  effets  de  l'essence  de  térébenthine  dans 
rintoxication  phosphorique.  Seulement^  on  peut  se  demander,  avec 
un  expérimentateur  allemand»  si  Tinnocuilé  du  phosphore  n'est 
pas  obtenue  au  moyen  d'une  cotnbustion  rapide,  effectuée  par 
l'ozone  en  dissolution  dans  l'essence  hydrocarbonce,  ou  plutôt  si^ 
conformément  aux  vues  exposées  plus  haut,  Fessence  de  térében- 
thine» en  incarcérant  les  molécules  de  phosphore  et  s'opposant  à 
leur  combustion^  ne  supprimerait  pas  du  même  coup  cette  produc- 
tion d'oEone,  cause  d*usure  rapide  des  globules  sanguins  et  de  tous 
les  tissus  organiques»  à  laquelle  je  rattache  Texcitation  physiolo- 
gique des  petites  doses  de  phosphore,  aussi  bien  que  les  graves 
conséquences  des  quantités  massives* 

Usages.  -«  Le  phosphore  est  un  stimulant  diffusible  d'une  ex- 
trême énergie»  et  dont  Tusage  est  périlleux.  Le  praticien  ne  doit 
)iar  conséquent  l'administrer  qu'avec  la  plus  grande  réserve»  et  i^ 
tenir  en  garde  contre  un  emploi  intempestif  ou  irrationnel*  Aussi 
voulons-nous  tout  d'abord  en  poser  les  contre  indications , 

P^u'mi  les  applications  qu'il  faut  réprouver»  nous  signalerons  les 
ftffections  caractérisées  par  de  l'excitation  nerveuse^  circulatoire  ou 
Uophique  :  ainsi  les  convulsions  toniques  et  cloniques,  les  contrac- 
tures, les  névroses  d'origine  hyperslhénique,  la  périencéphalile 
diffuse  avec  paralysie  générale,  les  phlcgmasies  de  toutes  formes  et 
de  tous  sièges»  les  fièvres  de  toute  nature»  les  exantlièmes  fébrilcsjetc. 
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Les  indications,  déduites  de  nos  connaissances  sur  Taction 
physiologique  du  médicament,  peuvent  se  résumer  en  ces  termes  : 
la  puissance  stimulante  du  phosphore  n^interviendra  avec  avantage 
.  que  dans  les  maladies  exemptes  d'inflammation,  de  fièvre  et  même 
de  toute  excitation  nerveuse  ;  elle  est  spécialement  réclamée  par  les 
états  morbides  où  prédominent  la  sédation  circulatoire  locale  et 
générale^  Tabaisseoient  de  la  caloritication,  l'épuisement  des  forces 
ou  l'asthénie  locale  avec  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Tels  sont  les  états  cachectiques  consécutifs  aux  maladies  longues 
et  épuisantes,  aux  fièvres  palustres^  les  convalescences  difficiles,  ie 
taèes  dorsaliSf  les  paralysies  anciennes  d'origine  cérébrale,  médul- 
laire ou  périphérique  quand  il  n'existe  plus  aut!un  signe  d'irritation  : 
hémiplégies,  paraplégies,  amauroses  et  autres  paralysies  partielles. 
-  On  s'est  servi  quelquefois  du  phosphore  pour  rappeler  les  érup- 
tions lentes  à  paraître  ou  rétrocédées  ;  mais  c'est  surtout  contre 
l'impuissance  virile  qu'il  a  été  préconisé,  bien  qu'il  ait  bien  souvent 
trompé  Tattente  du  médecin  et  les  espérances  des  malades,  ou  qu'il 
n'ait  donné  que  des  succès  éphémères. 

Actuellement  le  cercle  de  la  médication  phosphorée  s'^st  notable^ 
ment  restreint  et  ne  renferme  plus  guère  que  les  paralysies  ou  les 
affections  analogues. 

Le  docteur  Del pccb,  qui  nous  a  si  bien  fait  connaître  l'intoxication 
par  le  sulfure  de  carbone,  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  du  phos- 
phore pour  dissiper  les  paralysies  et  l'impuissance  qui  caractérisent 
cet  empoisonnement.  Le  phosphore  a  pu  également  rendre  quelques 
services  dans  les  paraplégies  dites  rhumatismales ,  hystériques^ 
en  un  mot  sans  lésions  organiques,  ainsi  que  dans  les  hémiplégies 
de  cause  cérébrale,  après  extinction  de  tout  phénomène  irritalif  et 
cicatrisation  du  foyer.  Cet  agent  serait  mieux  indiqué  encore  dans 
le  cours  des  paralysies  asthéniques,  diffuses,  consécutives  à  la 
dipbthérie  ou  à  d'autres  maladies  aiguës  intenses  On  Va  trouvé 
utile  contre  le  tremblement  mercuriel  (N.  Guéneau  de  Mussy^ 
Isambert,  Féréol)  ;  il  passe  pour  l'être  dans  la  paralysie  agitante  et 
dans  les  diverses  formes  de  la  sclérose  médullaire  affectant  les  cor- 
dons anléro -latéraux,  mais  surtout  dans  la  sclérose  des  cordons 
]iostérieurs,  dont  l'expression  symplomalique  se  résume  dans  la 
dénomination  iVataxie  locomotrice  qui  lui  a  été  imposée  par  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

Dujardin-Beaumetz,  dont  le  zèle  ardent  pour  la  thérapeutique 


—  437  — 

ne  Be  dûment  pas^  a  été,  dans  ces  derniers  temps^  le  principal  pro- 
moteur du  traitement  des  tabescents  et  des  paralytiques  par  les 
préparations  phosphorées.  Son  exemple  a  été  suivi  par  un  grand 
nombre  de  praticiens,  et  de  nombreux  succès  semblent  avoir  cou- 
ronné leurs  efforts.  Mais  les  revers  sont  encore  plus  nombreux,  et 
quand  le  résultat  s'est  montré  favorable,  combien  de  fois  n^a-t-on 
pas  été  le  jouet  de  coïncidences  fortuites,  d'illusions  et  d'erreurs  de 
toutes  sortes  ?  On  oublie  trop  la  marche  naturelle  des  maladies, 
leurs  oscillations^  leurs  reculs,  leurs  guérisons  spontanées. 

La  marche  de  Tataxie  motrice,  en  particulier,  est  naturellement 
rémittente^  ce  qui  explique  les  succès  momentanés  de  toutes  les 
médications,  sans  compter  l'influence  du  changement  de  milieu  et 
de  régime,  sans  parler  de  celle  complicilé  du  malade,  qui  se  per- 
suade qu'il  va  guérir,  et  qui  n^enregistre  que  les  symptômes  favo- 
rables. Pour  moi»  ijuoique  j'aie  toujours  administré  le  médicament 
avec  Vexpression  d'une  conviction  réfléchie,  il  ne  m'a  pas  été 
donné  d'assister  à  un  seul  cas  vraiment  satisfaisant  pour  le  théra- 
peutiste.  Quelques-uns  des  faits  négatifs  observés  à  Thôpital  Beau- 
jon  et  recueillis  par  le  docteur  Landricux  ont  été  reproduits  dans  des 
thèses  des  docteurs  Serée  et  Reulos  (Paris,  1869).  Ils  ne  sont  guère 
encourageants,  et  je  demeure  convaincu  qu'il  ne  faut  pas  attendre 
grand  secours  du  phosphore  dans  la  plupart  des  aflections  contre 
lesquelles  on  Ta  préconisé. 

Le  phosphore  ordinaire  est  un  agciU  de  stimulation  rapide,  vio* 
lent,  mais  fugace,  bon  pour  activer  momentanément  la  combustion 
respiratoire,  ranimer  les  fonctions  languissanles,  réveiller  les  or- 
ganes moteurs  et  les  sens  engourdis.  Mais  comme  il  amène  ce 
résultat  en  poussant  à  la  dépense  et  non  en  apportant  de  la  force, 
en  excitant  et  non  en  fortifiant,  il  appauvrit  au  lieu  d'enrichir.  En 
définitive,  le  phosphore  ordinaire  peut  être  employé  pour  galva- 
niser instantanément  un  organisme  torpide  :  on  ne  doit  pas  compter 
sur  lui  pour  restaurer  et  consolider  une  conslilulion  délabrée,  ni 
même  un  système  nerveux  épuisé  par  une  affection  chronique. 

Qu'on  s'en  serve  pour  stimuler  au  sortir  d'un  empoisonnement 
par  le  sulfure  de  carbone,  l'hydrogène  sulfuré,  les  gaz  irrespirables^ 
ou  pour  fouetter  rhémalose  dans  les  anoxémics  du  croup,  de 
l'asthme,  des  obstacles  mécaniques  au  libre  jeu  de  la  respiration  ; 
qu'on  lui  demande  d'exciler  les  forces  radicales  quand  les  fonctions 
sont  enchaînées  par  une  cause  morbide,  comme  le  choléra,  ou  bien 
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encore  quand  Faelhënie  résulte  d^un  ëlat  morbide  aeciéentel, 
hémorrhagie,  douleur  physique,  émotion  morale^  accès  d'hystérie, 
maladie  aiguë  ;  Toilà^  selon  moi^  les  seules  indications  précises  et 
conformes  à  la  logique  des  faits. 

Au  contraire,  dans  les  maladies  chroniques  organiques,  le  phos- 
phore ordinaire^  auxiliaire  d^un  Jour,  devient  bientôt  un  embarras 
et  un  ennemi.  En  pareille  circonstance,  ce  serait  au  phosphore 
amorphe  qu^il  faudrait,  selon  moi,  s^adresser,  à  celte  modification 
allotropique  du  phosphore  qui,  dénuée  de  toute  action  excitante  ou 
irritante,  jouit  cependant  de  Id  propriété  de  s^intégrer  dans  les  élé- 
ments, fibres  ou  cellules,  du  système  nerveux,  d'en  éle¥er  la  puis- 
sance fonctionnelle  et  de  produire  une  véritable  hyperesthésie  en 
rapport  avec  cet  accroissement  d'activité  et  peut-être  avec  une 
nutrition  plus  régulière  et  plus  complète.  Les  paralysies  anciennes 
et  les  ataxies  me  paraissent  surtout  justiciables  du  phosphore 
amorphe,  agissant  en  qualité  de  médicament  constitutionnel,  alté- 
rant ou  métatrophique. 

Les  usages  externes  du  phosphore  sont  peu  nombreux  et  d'une 
utilité  contestable.  On  Ta  employé  comme  modificateur  local  des 
dermatoses  squammeuses  invétérées,  comme  parasiticide  contre 
l'acarus  de  la  gale,  comme  caustique  pour  remplacer  les  autres 
moxas.  Récemment  il  a  été  vanté  par  Tavignot  pour  restituer  au 
cristallin  opacifié  sa  transparence  normale.  Mais  les  faits  négatifs 
de  Gosselin  et  Maisonneuve  ne  permettent  pas  de  croire  au  succès. 

Préparations  pharmaceutiques  ;  doses  ;  modes  d^bmploi.  —  Il 
ne  s'agit  ici  ni  de  Tacide  phosnhorique,  ni  des  sels  à  acides  déri- 
vés du  phosphore,  y  compris  les  hypophosphites,  attendu  que  ces 
composés  dans  lesquels  le  métalloïde  est  énergiquement  retenu,  ne 
peuvent  donner  tout  au  plus  que  les  eSets  altérants.  Pour  obtenir 
les  phénomènes  d'excitation  initiale,  ou  bien  à  un  haut  degré  ceux 
de  stimulation  consécutive,  il  faut  recourir  soit  au  phosphore 
libre^  soit  aux  combinaisons  instables  de  ce  corps  simple,  telles  que 
les  hydrogènes  phosphores  ou  les  phosphures  métalliques. 

Le  phosphore  libre,  dans  sa  forme  ordinaire,  la  seule  usitée  jus- 
qu'à présent,  s'administre  en  pilules  de  1  milligramme  au  nombre 
de  deux  à  dix  par  jour.  Il  y  en  a  plusieurs  formules  dont  la  meil- 
leure est  celle  de  Trousseau,  où  le  phosphore  est  simplement  incor- 
poré dans  la  mie  de  pain.  Néanmoins  cette  préparation  est  encore 
infidèle^  puisque  le  phosphore  s'oxyde  à  l'air  et  à  la  lumière.  Il  en 


est  ée  mèaiê  pour-  les  pilules  dans  lesquelles  le  sulfare  i^  earkdne 
intervient  cpmone  dissolvant  (MandI,  Mialha  et  Gobley),  sans  avoio 
d'ailleurs  Hnoonvdnient  de  contrarier  notablement  faction  du 
phesphore. 

Les  solutions  sont  généralement  préférables.  Nous  n^  ^eep- 
tens  pas  celle  qui  est  faite  à  lUide  du  sulfure  de  carbonSf  malgré 
l^antagonisme  des  deux  substaqces,  parce  que  la  proportioa  de  la 
substanee  antagoniste  est  peu  considérable  vu  l'intensité  de  son 
pouvoir  dissolvant.  C'est,  en  effet,  la  solution  la  plus  chai^ée^ 
ehaque goutte  contenants  milligrammes  du  métalloïde.  Un  peut 
^administrer  diluée  dans  de  Thuile  ou  incorporée  à  de  la  ma* 
gnésie. 

La  teinture  Mérée  de  phospkorëy  ou  ééker  phosphore^  est  com« 
posée  de  4  grammes  de  phosphore  pour  âOO  grammes  d^éther  suin 
fariqae.  On  en  prend  40  gouttes  et  au  delà  dans  une  potion. 

Les  solutions  dans  le  chloroforme  sont  s  peu  près  abandonnées, 
Celles  de  Dujapdin-Beaumetz,  qui  est  au  miljièipe^  introduit  une 
trop  grande  quantité  de  chlorofbrrpe,  puisque  chaque  milligramme 
de  phosphore  ne  comporte  pas  moins  de  1  gramme  ou  30  gouttes 
de  véhicule.  A  la  vérité,  les  capsules  no  pon tiennent  chacune  que 
40  centigrammes  de  la  solution  ;  mais  cela  n'atténue  pas  l'incon« 
▼énient  signalé,  car  il  en  faudrait  prendre  plusieurs  à  la  fois  si 
Hon  voulait  obtenir  des  effets  physiologiques  marqués. 

Les  solutions  huileuses  sont  les  meilleures  de  toutes,  parce  que 
)e  véhicule  est  inerte,  fixe  et  conservateur.  Il  est  pourtant  néees*- 
saire  de  prendre  quelques  précaulions  pour  assurer  toutes  {es  quar 
tités  désirables,  et  malgré  la  détermiuation  pondérale  exacte  dos 
deux  composants  (phosphore,  2 grammes;  huile  d'amandes  douces, 
100  grammes),  la  préparation  du  Codex  est  éminemment  variable 
et  conséquemraent  dangereuse. 

La  solution  huileuse  de  phosphore  préparée  par  Méhu  est  très- 
perfectionnée  et  mérite  la  préférence.  LUiuile  est  surchauffée  h 
250  degrés,  pour  la  déshydrater  et  la  décolorer  ;  le  phosphore  n'y 
est  ajouté  que  lorsqu'elle  est  refroidie.  La  dissolution  laite,  on 
l'additionne  d'un  vingtième  d'éther,  pour  Tusage  interne,  ou  d'es- 
sence de  térébenthine,  pour  Tusage  externe,  afin  d'empêchei*  la 
phosphorescence.  Sa  formnlc  est  :  phosphore,  1  gramme  pour 
500  grammes  d'huile  ;  elle  renferme  par  conséquent  2  milligrammes 
de  principe  actif  par  gramme. 
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Les  capsules  de  Méhu  contiennent  chacune  1  milligramme  de 
phosphore.  On  en  donne  de  deux  à  huit  ou  même  dix  par  jour. 

Le  collyre  de  Tavignot  ne  renferme  pas  moins  de  50  centi- 
grammes de  phosphore  en  dissohition  dans  i  50  grammes  d'huile 
d'amandes  douces. 

Glower  a  eu  l'idée  d'ajouter  du  phosphore  à  Thuile  de  foie  de 
morue  ;  celte  association  n'est  appelée  à  rendre  le  double  service 
qu'on  en  espère  que  si  la  proportion  du  stimulant  est  assez  faible 
pour  que  le  malade  prenne  les  fortes  doses  d'huile  habituellement 
nécessaires  sans  qu'il  en  puisse  résulter  le  moindre  inconvénient. 

L'huile  phosphorée  de  Tancienne  pharmacopée  prussienne,  for- 
mée de  60  centigrammes  de  phosphore  dans  30  grammes  d'huile 
d'amandes  douces^  est  moins  rarement  prescrite  que  la  précédente 
à  la  dose  de  5  à  10  gouttes.  On  s'en  sert  aussi  pour  Tusage  externe 
à  la  place  de  la  pommade  phosphorée^  qui  n'en  diffère  que  par  la 
présence  de  Taxonge  au  lieu  d'huile. 

A  la  suite  des  préparations  de  phosphore  libre  se  place  naturel* 
lement  le  phosphure  de  zinc  préparé  par  Vigier,  lequel  a  pour  for-- 
mule  PhZn^  et  contient  25  pour  iOO  de  phosphore  dans  un  état  de 
combinaison  instable  et  que  les  moindres  actions  chimiques  rendent 
à  la  liberté.  J'ai  démontré^  en  effet,  que  le  phosphure  de  zinc 
dégage  rapidement  une  odeur  de  phosphore  au  contact  du  suc 
gastrique^  du  mucus  buccal  ou  intestinal,  c'est-à-dire  lorsqu'il  est 
mis  en  présence  des  principes  organiques  qu  il  rencontre  dans  les 
premières  Toies.  Aussi  le  phophure  de  zinc  n'a-t-il  pas  d'autre 
action  que  celte  du  phosphore  en  nature,  seulement  il  a  Tavantage 
d'être  moins  irritant  pour  le  tube  digestif  et  de  ne  dégager  le 
phosphore  qu'en  petite  quantité  à  la  fois. 

Ce  nouveau  médicament  a  reçu  toutes  les  applications  des  autres 
préparations  phosphorées.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  Isambert,  Fé- 
réoi  l'ont  trouvé  utile  contre  le  tremblement  mercuriel.  Phisieurs 
praticiens,  parmi  lesquels  Dujardin-Bcaumetz  se  place  au  premier 
rang,  se  louent  extrêmement  de  l'emploi  du  phosphure  de  zinc 
dans  certaines  paralysies  et  surtout  dans  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive. Pour  ma  part,  je  n'ai  observé  que  des  insuccès. 

La  dose  de  phosphure  de  zinc  est  de  i  à  5  centigrammes  par 
jour  en  plusieurs  prises^  sous  forme  pilulairc. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


IVote  «nr  réil«l«cie  ei  le  trailemeiit  de  l*«déttUe.fasiilii«le 

ebront^no  ; 

Par  M.  MâftciRO,  ioierne  dea  hôpitaux. 

Les  adénites  inguinales  n^étant  le  plus  souvent  que  des  mani- 
festations symptomatiques  d'une  autre  maladie,  leurs  caractères 
varient  suivant  la  cause  jqui  leur  donne  naissance.  Il  faut  donc 
connaître  leur  origine  pour  trouver  les  indications  thérapeutiques 
qu^elles  réclament.  En  présence  d'une  affection  ganglionnaire  de 
l'aine,  la  première  idée  qui  vient  à  Tesprit  du  clinicien  est  celle 
d'une  maladie  vénérienne^  dont  la  constatation  est  des  plus  simples 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  T^orsque  le  chancre  ou  ses  ves- 
tiges ont  été  trouvés^  Tadénite  s'appelle  bubon  ;  dans  le  cas  con* 
traire,  on  poursuit  la  recherche  des  autres  causes,  locales  ou  gé- 
nérales, qui  peuvent  produire  cette  affection.  Mais,  l'existence  du 
bubon  établie,  la  plus  grande  partie  du  diagnostic  reste  à  faire,  car 
il  faut  à  tout  prix  déterminer  si  le  chancre  qui  l'a  précédé  était 
simple  ou  infectant.  Ce  problème  est  encore  facile  à  résoudre,  tel- 
lement facile,  que  révolution  même  du  bubon  révèle  souvent  la 
nature  d'un  chancre  disparu.  Ainsi  donc,  un  bubon  donné,  il  faut 
savoir  à  quel  chancre  il  appartient  ;  mais,  chose  singulière,  les  ca* 
ractères  de  ce  même  bubon  sont  le  meilleur  guide  pour  y  arriver, 
et  le  raisonnement  du  clinicien  ne  doit  point  sortir  de  ce  cercle 
vicieux  qui  lui  fera  pourtant  découvrir  la  vérité.  Les  caractères  si 
tranchés  que  le  chancre  imprime  au  bubon,  et  que  nous  n'avons 
pas  h  rappeler  ici,  deviennent  cependant  moins  nets  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie.  L'adénopathie  peut  en  outre  suivre  une 
marche  anormale,  ou  présenter  des  caractères  complexes  et  mul- 
tiples à  travers  lesquels  on  ne  voit  plus  la  maladie  primitive.  Elle 
peut  s'associer  à  un  autre  processus  ganglionnaire  (bubon  syphilo- 
strumeux)  ou  coïncider  avec  une  autre  lésion  extra-ganglionnaire 
(blennorrhagie)  qui  se  complique  elle-même  d'adénite.  L'inflam- 
mation du  ganglion  peut  être  ainsi  sollicitée  par  des  causes  de 
diverses  natures  qui  s'ajoutent,  se  superposent  et  donnent  lieu  à 
des  altérations  chroniques  qui  finissent  par  constituer  de  véritables 
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tumeurs  ganglionnaires.  Ces  tumeurs  sont  gënéralement  multiples, 
car  souvent  leuri  cftuios  ngiesent  mv  ptuftieura  gi*oupiPs  de  gan- 
glions :  elles  siègent  au-dessus  ou  au-dessous  du  ligament  de  Pal- 
lope,  et  peuvent  même  envahir  la  région  la  plus  supérieure  de  la 
cuisia;  %aÇm,  auiia  plus  raremeiH,  dlefl  a'étendit&t  aox  gangUons 
iliaques.  Dans  ces  cas,  les  maladies  provocatrices  cessent  de  ijouer 
leur  rôle,  et  Tadénite  qui  ea  r^auUe  est  devenue  une  lésion  indé- 
pendante qui  réclame  un  traitement  propre. 

Ces  adénites  ainsi  formées  par  des  causes  multiples  sont  très- 
embarrassantes  pour  le  chirurgien,  non-seulement  par  Tîmpossi- 
bililé  où  il  se  trouve  de  remonter  à  leur  étiologie,  mais  surtout 
parce  que  leur  traitement  n'a  pas  été  formulé  jusqu'à  présent.  Par 
cela  même  qu'on  ne  les  distingue  pas  assez  du  bubon  aigu,  on 
leur  applique  le  même  traitement  qu'à  celui-ci  \  en  dépit  de  ce 
traitement  la  maladie  suit  son  cours.  La  suppuration  établie  mar- 
che (le  plus  en  plus,  la  peau  se  décolle  vers  les  bords  et  il  s'ensuit 
une  perte  de  su\)stance.  Plus  tard,  des  fistules  se  forment  et  le  ma- 
lade dépérit  sous  l'influence  d'une  suppuration  intarissable. 

Mais,  heureusement,  la  maladie  ne  se  termine  pas  toujours 
ainsi,  et  les  inflammations  localisées  des  ganglions ,  quoique  ne 
guérissant  pas  spontanément,  présentent  moins  de  gravité.  Nous 
ayons  pu  nous  convaincre  de  ces  faits  dans  le.  service  de  M.  De- 
raarquay.  Nous  ayons  pu  constater  leur  fréquence  chez  les  individus 
qui  exercent  certaines  professions,  et,  frappé  de  l'inefficacité  des 
différents  traitements  auxquels  ils  avaient  été  soumis,  nous  avons 
cru  qu'il  était  important  de  faire  connaître  le  procédé  que  nous 
voyons  réussir  tous  les  jours  dans  les  mains  de  M.  Demarquay. 
Encouragé  par  les  succès  de  notre  savant  maître  et  par  ses  conseils^ 
nous  allons  faire  connaître  le  résultat  des  études  que  nous  avons 
faites  sur  ce  sujet.  Comme  nous  ne  voulons  qu'en  faire  un 
résumé,  nous  nous  contenterons  d'extraire  trois  observations  de 
cpllcs  que  nous  avons  recueillies. 

Conimençons  par  donner  un  exemple  général  de  celte  forme 
d'adénite.  Un  individu  est  atteint  de  chancre  mou  qui  s'accompa* 
gne  fie  bubon  à  drojte.  On  sajt  que  toute  adénite^  même  quand  el|e 
sp  termine  nar  résolqtion^  laisse  derrière  elle  un  certain  degré 
d'induration.  Quelque  temps  après,  il  se  déclare  une  nouvelle  adé- 
nite, encore  a  (Jroite,  mais  produite  cette  fois  ci  par  un  chancre 
induré.  A  Tinduralion  que  le  premier  bubon  avait  laissée  vient 
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s'ajonter  celle  de  ce  dernier.  Enfin,  Pindividu  contracte  une  bien- 
norrhagie  qui  dëlermine,  elle  aussi,  la  production  d'un  nouveau 
bubon,  toujours  à  droite.  Ajoutons  que  la  profession  de  ce  malade 
a  eïigé  de  fui  une  marche  et  une  fatigue  continuelles  (voyageur), 
ou  que,  suivant  les  habitudes  de  son  état,  il  a  abusé  du  coït  (em? 
ployé  de  certains  magasins).  Qu*on  couronne  ce  tableau  par  1^ 
constitution  scrofuleuse  du  sujet  et  Ton  aura  l'ensemble  des  causes 
que  nous  avons  vues  agir  dans  prescjue  tous  les  cas  qu'il  nous  a 
été  donné  d'observer. 

Si  Fon  incise  la  peau  qui  recouvre  une  tumeur  ganglionnaire 
formée  par  rensemoie  de  ces  causes^  il  en  sort  du  pus  ou  il  n*en 
sort  pas  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
gangue  rouge,  très-friable,  formée  par  le  tissu  cellulaire  périgan- 
glionnaire.  Au  milieu  de  cette  substance  se  présentent  les  ganglions 
sous  forme  de  corps  ronds,  irréguliers  à  la  surface^  présentant  un 
volume  très -variable,  mais  toujours  plus  petits  que  la  grosseur  de 
la  tumeur  ne  pourrait  le  faire  croire  de  prime  abord.  Lorsque  la 
suppuration  existe,  elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  Ton  fait 
une  coupe  du  ganglion,  on  trouve  une  goqttelelte  de  pus  au  cen- 
tre, et  h  sa  surface  on  aperçoit  un  pointillé  très-prononcé. 

Quel  que  soit  le  traitement  que  Ton  en^ploie  alors,  on  peut  mo- 
difier l'aspect  de  la  plaie,  arrêter  la  suppuration  pour  quelque 
temps  ;  on  peut  même  voir  la  peau  se  cicatriser,  majs  la  maladie 
est  loin  d'être  guérie.  Une  simple  fatigue  déterminera  une  nou- 
velle poussée  inflammatoire,  qui  se  renouvellera  à  la  première  oc- 
casion. Nous  avons  vu  un  malade  qui,  tourmenté  par  ces  poussées 
successives,  malgré  les  incisions  et  les  traitements  qu'il  avait  subis, 
croyait  sa  maladie  incurable  et  la  qualifiait  déjà  à! infirmité.  Pour 
guérir  ces  malades  il  faut  absolument  que  le  ganglion  disparaisse, 
car  c'est  sa  présence  qui  les  rend  si  susceptibles  à  la  suppuration. 
Les  différents  processus  qui  l'ont  envahi  ont  fini  par  déterminer 
son  induration  hypertrophique,  et  il  joue  le  rôle  d'un  véritable 
corps  étranger  provoquant  Tirritalion  des  organes  qui  l'environnent. 
!l  se  trouve  dans  les  même?  conditions  qu'une  amygdale  hyper- 
trophiée produisant  des  angines  sous  l'influence  des  causes  les 
plus  banales,  qui  n'agiront  plus  après  l'extirpation  de  la  glande. 
Telles,  les  poussées  inflammatoires  produites  par  les  ganglions, 
disparaîtront  lorsqu'ils  seront  eux-mêmes  disparus. 

Si  l'on  étudie  les  différents  traitements  qui  ont  été  employés 


dans  le  but  de  guérir  Je  bubon,  on  s'aperçoit  qu'ils  se  proposent 
tous,  ou  de  le  faire  avorter^  ou  d'évacuer  le  pus  une  fois  qu'il  a 
suppuré.  Ils  ont  une  efficacité  réelle  lorsque  le  bubon  est  aigu  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  si  on  les  applique  à  Tadénite  chro- 
nique résultant  de  causes  multiples,  car  elle  présente  d'autres 
indications  à  remplir.  C'est  peut-être  pour  n'avoir  pas  tenu  compte 
de  cette  différence  capitale  que  le  traitement  de  Tadénite  aiguë  a 
été  appliqué  aveuglément  à  Tadénile  chronique,  sur  laquelle  il  ne 
peut  pas  avoir  d'iniluence.  Et  même  pour  le  bubon  aigu^  on  aurait 
tort  de  s'imaginer  que  les  traitements  employés  communément 
soient  toujours  couronnés  de  succès.  Il  suffit  d'en  compter  le 
nombre  et  de  comparer  leurs  résultats  pour  voir  que  les  chirur- 
giens  cherchaient,  en  les  préconisant,  à  supprimer  quelque  chose 
dont  ils  ne  se  rendaient  peut-être  pas  bien  compte.  Nous  le  répé- 
tons, c'est  le  rôle  que  les  ganglions  jouent  dans  ces  suppurations 
du  tissu  cellulaire  qu'il  faut  supprimer  ;  c'est  l'extirpation  des 
ganglions  que  Ton  doit  pratiquer.  Mais  tout  le  monde  sait  quel 
fâcheux  résultat  donne  souvent  cette  extirpation  faite  avec  le  bis- 
touri ;  nous  venons  d'en  voir  un  triste  exemple  dans  le  service 
de  M.  Demarquay ,  chez  un  malade  affecté  de  lymphosarcôme 
inguinal  qui  fut  extirpé  avec  le  bistouri.  Un  érysipèle  survint  et 
amena  la  mort.  Inutile  d'insister  sur  la  gravité  de  cette  opération. 
Il  s'agissait  donc  de  trouver  un  moyen  pour  enlever  les  ganglions, 
qui  n'exposât  pas  aux  accidents  auxquels  expose  le  couteau.  C'est 
de  cet  avantage  que  présentent  les  caustiques  sur  le  bistouri,  que 
M.  Demarquay  a  profité  pour  le  remplacer. 

Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  : 

Il  commence  par  pratiquer,  au  milieu  de  la  tumeur,  une  inci- 
sion de  la  peau,  parallèlement  à  la  direction  du  pli  inguinal,  et 
assez  longue  pour  laisser  à  découvert  toutes  les  parties  indurées. 
Cette  incision  permet  un  examen  complet  dos  parties  malades  et 
favorise  en  outre  l'application  directe  de  topiques  cmollients  sur 
les  ganglions.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  introduit  des  flèches  de 
pâte  de  Canquoin  au-dessous  de  chaque  ganglion  et  dans  son  inté- 
rieur, en  ayant  soin  de  bien  circonscrire  tous  ceux  qui  existent.  Ce- 
pendant, comme  Tinflammalion  du  tissu  cellulaire  est  quelquefois 
considérable,  il  est  impossible  de  compter  tous  les  ganglions  ma- 
lades, et  alors,  pour  ceux  qui  échappent  à  cette  première  applica* 
tion,  on  est  obligé  d'en  taire  une  seconde. 
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Du  deuxièmo  au  cinquième  jour  (selon  le  volume  de  la  tumeur), 
H.  Demarquay  enlève  le  caustique^  lorsqu'il  n'est  pas  tombé  tout 
seul.  Celui-ci  se  dégage,  confondu  avec  les  tissus  sur  lesquels  il 
vient  d'exercer  son  action.  S'il  reste  des  nodosités  ganglionnaires, on 
recommence  la  même  opération  jusqu'à  ce  que  tout  soit  épuisé.  G*e8t 
alors  que  la  plaie  rentre  dans  les  conditions  des  plaies  ordinaires, 
et  dès  ce  moment  la  cicatvisation  marche  rapidement,  après  quoi 
le  malade  est  guéri.  On  a  prétendu  que  les  caustiques  laissaient 
une  cicatnce  très-^difTorme.  Nous  ne  l'avons  pas  constaté  chez  nos 
malades  :  le  chlorure  de  zinc  n'agissant  pas  sur  la  peau^  celle-ci  ne 
conserve  que  la  trace  de  Tincision  faite  avec  le  bistouri.  On  le  voit^ 
ce  procédé  n'est  pas  caractérisé  par  l'application  du  caustique, 
mais  par  la  manière  de  l'appliquer:  il  répond  au  véritable  but,  que 
ne  remplit  aucun  des  autres  procédés. 

Il  nous  reste  à  comparer  le  caustique  ainsi  appliqué  au  rôle  qu'il 
joue  dans  d'autres  conditions,  pour  établir  l'originalité  du  pro- 
cédé  de  M.  Demarquay. 

Melchior  Robert  avait  employé  les  mouchetures  à  la  pâte  de 
Vienne  pour  prévenir  les  décollements  de  la  peau^  après  l'ouver- 
ture du  bubon.  Ceci  n'est  en  rien  comparable  à  ce  que  nous  venons 
d'exposer  et  ne  peut  avoir  aucun  effet  sur  les  adénites  dont  nous 
parlons.  Melchior  Robert  ne  pouvait  pas  aller  plus  loin  que  M.  Sirus 
Pirondi  avec  la  teinture  d'iode  et  Malapert  avec  le  sublimé.  Le  même 
principe  se  trouve  dans  ces  trois  procédés^  et  si  nous  avons  parlé  du 
premier,  o'est  seulement  parce  que  le  mot  camHque  lui  est  accolé. 

M.  Rollet  ouvre  la  peau  qui  recouvre  le  bubon  avec  la  pâte  de 
Vienne  et  applique  ensuite  le  chlorure  de  zinc  pendant  une  demi- 
heure,  quelquefois  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  mais  seule* 
ment  dans  le  but  de  moditier  l'aspect  de  la  plaie,  c'est-à-dire  que 
ia  pâte  de  Canquoin  n'agit  pas  sur  le  ganglion.  Du  reste,  M.  Hol* 
let  ne  dit  pas  s'il  l'a  appliquée  dans  le  traitement  de  l'adénite  chro- 
nique. Peu  importe,  du  reste,  que  le  caustique  ait  été  employé^  c'est 
le  but  qu'on  se  propose  dont  il  faut  tenir  compte^  et  notre  désir 
est  bien  moins  de  vanter  l'emploi  d'un  corps  qui  rentre  dans  la 
classe  artificielle  des  caustiques,  que  d'attirer  l'attention  sur  le 
traitement  qui  convient  aux  adénites  multiples  qui  nous  occupent. 
Nous  tenons  d'autant  plus  à  restreindre  notre  intention^  que  This- 
toire  de  la  cautérisation  n'a  été  faite  que  d'une  nianièi^  trop 
générale  sans  qu'on  ait  cherché  ses  indications. 
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Comme  U&  partisans  de»  caustiques,  non  ccnl^nl»  de  leur  Irou* 
ver  des  propriétés  cturatives  et  préservatrices,  ont  même  cherché  ft 
bannir  le  couteau  de  la  pratique  chirurgicale;  nous  ne  voudrions 
pas  suivre  leur  exemple  ti  dépasser  notre  but»  Défenseur  de  t'ap- 
plication  du  chlorure  de  zinc  dans  les  adénites  chroniques^  il  ne 
nous  viendrait  jamais  à  Pesprit  de  guérir  radicalement  une  hernits 
par  la  cautérisation  de  l'intestin  avec  la  pâle  de  Yiennej  comaitt  le 
faisait  G.  de  Ghauliac* 

Mais,  malgré  notre  répugnance  à  aborder  la  question  des  caus- 
tiques en  généra^  il  nous  semble  que  nous  serions  incomplet  si 
nous  aallions  pas  au-devant  de  certaines  objections  qui^  adressées 
à  leur  ensemble>  pourraient  être  appliquées  au  traitement  de  l'adé- 
nite. Il  est  vrai  que  ces  objections  varient  suivait  les  auteurs^  el 
que  les  contradictions  abondent  dans  ce  sens.  Ge  n'est  pOinl  dans 
l'intention  de  mettre  tout  le  nionde  d'aeeord  que  nous  le  faisons^ 
mais  pour  rendre  compte  de  ce  que  noul  avons  ob0er\'é. 

Commençons  par  la  douleur,  qui  a  été  To^jet  de  tant  de  discus- 
sions. Pouteau  se  basait  sur  son  intënûté  pour  aiettitl  de  côté  t^us 
les  caustiques.  Cette  idée  s'est  perpétuée  jusqu'à  nos  jours.  A  càH 
de  cela^  M.  Rollet  affirme  qu'après  la  cautérisatien  des  chaneree 
les  malades  retournaient  à  leur  travail^  et  qu'ils  pouvaient  sans 
difficulté  cacher  leur  maladie  aux  patrons  pour  qai  ils  travaiU 
laient.  M.  Maisonneuve  opine  en  faveur  de  la  chloroformisation 
lorsque  la  douleur  est  trop  forte* 

Nous  avons  dit  quelle  était  ta  cause  de  ces  divergences.  Les  m«« 
lades  que  nous  avons  observés  ont  souffert  certainement)  mais  ils 
ne  se  sont  pas  plaints  de  ce  qu'ils  ont  refteenti  conàfiae  d'une  véri- 
table douleur^  et  lorsqu'une  seconde  ou  plusieurs  oautérisaiioni 
devenaient  nécessaires^  ils  ont  trouvé  qu'il  n^y  avait  là  qu'un  pré* 
texte  trop  frivole  et  que  leur  maladie  était  trop  inconimode  pont 
i^epottsser  le  caustique.  Il  notis  est  difficile  de  comprendre  com-* 
ment  M»  Sarazin  a  pu  écrire  :  n  Bien  peu  de  malades  ont  le  cott« 
rage  de  se  soumettre  à  plusieurs  applications  successives  de  la 
pâte  de  Canquoin,  »  ou^  pour  mieux  dire^  ces  paroles  «t  »  juslî* 
fient  pas  quant  à  Tapplicatioa  de  la  pâte  de  CanquoiH  aux  adé« 
uites  inguinales.  Par  cela  même  que  la  douleur  produite  par  «il 
vésicatoire  n'est  pas  un  argument  assez  sérieux  pour  se  priver  de 
ses  services,  nous  ne  compn^nons  pas  davantage  que  la  douleur 
causée  par  le  caustique,  à  peu  près  an%  les  mêmes  carac(èi>et| 
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soit  pvise  ea  coBsidéraliou  quand  il  s'agit  d'un  résultat  pieut-étre 
pins  important. 

On  a  prétendu  aussi  qiie,  l'aclioh  dit  cblorufe  de  «inc  n*élanl  pas 
limitée^  le  chirurgien  agissait  à  l'aveugle  ;  cela  n'est  pas  exact,  car 
non-seulement  les  flèches  ont  une  portée  trës-nsstrcintc^  mais 
même  il  faut  y  faire  attention,  cet  avantage  pouvant  devenir  un 
inconvénient»  Une  application  mal  faite  est  insuffisante,  let  îHaut 
bien  circonscrire  le  ganglion  comme  nous  i'avoA^  dit>  pmir  évitet 
des  séances  ultérieures.  On  rie  doit  pas  craihdre  tl'àller  au  delà 
du  mal,  mais  plutôt  do  rester  en  deçà. 

EnGn,  depuis  que  Sanson  a  signalé  l'intoxication  produite  par 
les  caustiques  arsenicaux^  on  a  voulu  que  tout  ce  qui  s'ap|)elle 
caustique  présentât  le  même  danger,  et  de  là  un  nouvel  ârgùitl^ht 
contre  eux.  Pour  ce  qui  concerne  le  chlorure  de  îslnc,  MM.  Mai- 
sonneuve  et  Follin  prétendent  qu'ils  ne  lui  ont  jamais  vu  un  tel 
inconvénient.  Aucun  de  nos  malades  non  plus  n'a  présenté  des 
signes  d'intoxication;  mais  M.  Demârquay  en  a  cônslalî!  après 
l'application  de  flèches  dans  le  col  utérin.  Il  se  peut  que  la  nature 
des  surfaces  rende  l'absorption  possible  dans  un  cas  el  impossible 
dans  l'autre  ;  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  la  nécessité  d'étudier 
les  caustiques,  au  point  de  vue  des  régions  où  ils  sont  appliquéfir. 
Et  quand  même  cette  intoxication  serait  fréqtiertte,  la  forme  que 
M.  Demarqnay  a  observée  n^était  caractérisée  que  par  du  malaise 
et  quelques  vomissements  dont  le  peu  d'importance  ne  mérite  pas 
qu'on  y  attache  une  trop  sérieuse  importance. 

Voici  maintenaht  les  obsenrati(His  que  noud  atonâ  annoncées  : 

Gbô.  I. -*V***i  trente-deux  ans,  employé  des  postes,  entré  le 
6  janvier  à  la  Maison  de  santé.  Il  a  contracté  une  chaude-pisseet 
un  chancre  mou  il  y  a  cinq  ans.  Ce  dernier  fut  suivi  de  bubon  du 
côté  gauche,  qui  guérit  au  bout  de  quinze  jours.  Au  mois  de 
décembre  1872,  le  même  côté  gauche  fut  repris  d'engorgement 
inflammatoire,  sans  que  le  malade  eût  contracté  de  nouveau 
chancre.  Il  se  rappelle  bien  que  le  premier  bubon  a  laissé  une 
petite  glande  qui  s'enflammait  légèrement  lorsqu'il  se  fatiguait. 

6  janvier.  Engorgement  à  la  partie  interne  du  pli  inguinal  dé- 
passant, en  bas,  de  âcentimèircs  l'arcade  de  Fallope>  et  d'autant 
sa  partie  supérieure.  Pas  de  cicatrice  à  la  verge. 

10.  Incision  de  la  peau  ;  masse  fongueuse  rouge -brunâtre  ;  pas 
de  pus  :  application  de  pâte  de  Ganquoin. 

14.  On  enlève  le  caustique^  la  masse  fongueuse  est  disparuej 
mais  des  ganglions  restent  encore. 
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47.  Trois  flèches  en  laite  sont  appliquées  ati-ilessoiis  d'eux. 

23.  Le  tout  est  enlevé  et  il  reste  une  très-belle  plaie,  à  la  partie 
interne  de  laquelle  on  sent  battre  l'artère  fémorale^  dont  la  gaine 
est  intacte. 

2  février.  Le  malade  sort  guéri.  Malgré  l'étendue  de  la  surface 

cautérisée,  la  cicatrice  est  très -convenable. 

* 

Obs.  il  —  Paul  A***,  âgé  de  vingt -trois  ans,  employé  de  com- 
merce, entre,  le  2  février  1873,  à  la  Maison  de  santé,  service  de 
M.  Demarquay,  pour  une  tumeur  ganglionnaire  de  Taine  gauche, 
et  nous  donne  les  renseignements  suivants  ;    . 

En  mars  i87i,  il  fut  atteint  de  blennorrhagie  et  chancre  mou  ; 
adénite  à  gauche.  En  novembre,  il  contracta  un  chancre  induré 
suivi  de  phcnomèneb  syphilitiques  ;  adénite  ;  traitement  mercuriel 
mal  suivi. 

Eu  janvier  i872^  chaude- pisse  ;  ganglions  suppures  à  gauche  ; 
emplâtre  de  Vigo  ;  incision  ;  teinture  d'iode. 

Malgré  ces  traitements,  l'adénite  ne  guérit  pas.  La  peau  était 
cicatrisée,  mais  les  ganglions  suppuraient  très-facilement.  An 
moig  de  février  d873,  .nouvelle  poussée  plus  considérable  que  les 
autres  :  le  malade  entre  à  l'hôpital. 

Nous  constatons  une  adénite  des  deux  côtés  ;  celle  de  droite  est 
poste'rieurc  et,  par  conséquent,  de  peu  d'importance  ;  mais  à  gau- 
che, on  sent  deux  plans  d'indurations,  l^m  au-dessus  de  Tarcade 
de  Fallope,  indépeudaut  du  second,  qui  se  trouve  au-dessous. 

7  février.  Deux  incisions.  On  peut  alors  s'assurer  que  dans  ta 
tumeur  supérieure  il  n'y  a  qu'une  su|)puralion  aiguë  et  que,  par 
conséquent,  le  caustique  n'est  pas  applicable. 

40.  Trois  flèches  autour  des  ganglions  de  la  tumeur  inférieure. 

44.  On  enlève  le  chlorure  de  zinc. 

19.  Gomme  il  restait  des  ganglions^  H.  Demarquay  leur  appli- 
que deux  flèches. 

2â*  Les  flèches  sont  retirées  et  le  malade  peut  sortir  le  43  mars 
complètement  guéri. 

Ob8.  m.  —  Edouard  G***,  vingt  et  un  ans,  fabricant  de  con- 
serves. Cet  individu  a  eu,  il  y  a  six  ans,  une  blennorrhagie  qui 
fut  suivie  d'adénite  inguinale  et  de  rhumatisme  blennorrhagique. 

En  4871,  nouvelle  blennorrhagie,  nouveau  bubon. 

Le  2  janvier  4873,  chancre  mou,  buhon  h  droite. 

25.  Ouverture  du  bubon,  issue  de  pus. 

30.  Le  chancre  est  guéri,  mais  le  bul)on  suppure  énormément  ; 
le  malade  entre  à  la  Maison  de  santé. 

Bubon  considérable  au-de^sous  de  l'arcade  crurale  ;  Tincision  est 
cicatrisée.  Cet  individu  i\>t  scrofuloux. 

Croyant'que  la  maladie  est  susceptible  de  guérison,  on  la  traite 
par  te  repos,  des  cataplasmes  et  la  teinture  d'iode. 
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S9  férrier.  Gomme  le  bubon  grossit  au  lieu  de  diminuer,  M.  De- 
jmarquay  pratique  une  incision  ;  pas  de  pus. 

26.  Application  d'une  flèche  très-large,  qui  est  retirée  le 29. 

La  suppuration  s'est  établie  après  et  devient  même  très-abon- 
dante. 

Le  il  mars^  on  applique  un  gros  morceau  de  chlorure  de  zinc 
qui  tombe  le  45. 

Aujourd'hui  (il  mars),  le  malade  est  en  Toie  de  guérison. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  le  nombre  d'observations, 
car  elles  se  ressemblent  tellement,  qu'il  suffît  d'en  faire  connaître 
les  trois  variétés  qui  nous  ont  semblé  les  plus  différentes. 

Pour  nous  résumer,  nous  terminerons  en  disant  que  les  causes 
multiples  qui  produisent  certaines  adénites  agissent  en  hypertro- 
phiant  les  ganglions,  qui  deviennent  alors  la  cause  des  suppura- 
tions du  tissu  pérîganglionnaire  ;  que  le  seul  traitement  curatif 
est  leur  extirpation  ;  et  enfin  que  celle-ci  doit  être  pratiquée,  à 
l'exemple  de  M.  Demarquay,  au  moyen  du  chlorure  de  zinc^  sui- 
vant le  procédé  que  nous  avons  décrit. 


CHIMIE  ET   PHARIIACIE 


Des  nouveaux  procédés  de  dosage  de  Vuréê  dans  V urine. 

Parmi  les  nombreux  produits  qui  constituent  normalement 
l'urine,  il  en  est  un^  Vurée,  qui  est  sans  contredit  le  plus  impor- 
tant comme  il  en  est  le  plus  abondant.  Bien  qu'il  paraisse  difficile, 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  déterminer  la  valeur  exacte  des 
indications  fournies  par  le  dosage  de  ce  principe,  autre  qu'une 
preuve  des  transformations  plus  ou  moins  rapides  des  substances 
protéiqucs  ou  de  l'activité  rénale,  ce  dosage  n'en  constitue ,  pas 
moins  pour  le  praticien  une  chose  précieuse  à  connaître. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  doser  l'urée  dans  l'urine 
et  eont  fondés  soit  sur  la  recherche  directe  de  ce  corps  à  l'état  pur 
ou  de  combinaison  saline  (nitrate^  oxalate),  soit  sur  ses  propriétés 
chimiques.  Ainsi  Heintz et  Ragsky,puiB  Bunsien,  le  transforment 
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ou  en  carbonate  d'ammoQiaqua  dosé  à  l'aida  d^iia  te)  do  liaryta. 
D' autre  part^  Liebig  utilisa  la  propriété  que  possède  l^irée  de  for- 
mer^ avec  i'azotate  debi-oxyde  de  mercure,  un  composé  insoIviUa. 
P  apriîs  1a  quantité  d'una  solution  titrée  dç  sel  m^i^u^ique  fm- 
ployée  pour  la  précipitation^  on  connaît  la  proportioD  d*uvét. 

Enfin,  pluQÎeups  auttuN,  Laeoiite,  Da^y  et  Millon,  puis,  plus 
réceiTiment^  M.  Gréhant|  ont  erpployé  des  procédés  foudés  9i|r  la 
propriété  (ju*^  l'Mréq  de  se  décgmppaer  en  présence  de  Tbypo- 
chlorite  de  spude  pu  de  Tazotite  de  nqercure  >  en  acida  cmbouiqua 
et  en  azote,  gaz  que  l'on  dose  par  leurs  volumes  qui  correspon- 

deot^  corroçtigus  faitç? ,  k  des  quantités  exactement  déteroiiqées 
d'urée* 

gana  citer  les  modifications  proposées  à  ces  principaux  proc^ 
dés  par  dfi  aoQsbreux  auteurs^  nous  dirpos  qu'ils  ofirent  généru^ 
letnex^t  rincoayémçnt  ou  de  manipulations  longues  et  délicates,  ou 
d'appareils  ooAteuxj  ou  enfin^  ce  qui  est  plus  griive  pour  quelqiiasr 
uns,  d'une  exactitude  sur  laquelle  il  est  perniis  d'élever  quelques 
doutes  à  cause  des  nombreuses  causes  d'erreur  qu'ils  entraînent* 

Utilisant  les  travaux  antémuni,  surtout  ceux  de  MM.  Millon 
et  Grébant,  M.  Marc  Boymond  vient  de  faire  connaître,  dans  une 
thèse  couronnée  par  U  94>fi4ld'de  phamisie^  un  procédé  nou- 
veau^ fondé  sur  la  décomposition  de  l'urée,  par  l'azotite  de  mer- 
cure (réactif  de  Millon)  et  l'emploi  de  la  balance  de  précision 
pour  apprécier  la  quanlilé  à'màê  carbwîque  et  d'azote  dégagés. 

L'appareil  de  M.  Boymond  est  très-simple^  mais  difficile  à  dé- 
crire pour  la  disposition  de  ses  pièces.  Il  se  compose  d'un  ballon 
en  verre  soufflé,  d^une  capacité  de  60  à  i 00  centimètres  cubes, 
surmonté  d'«n  entonnoir  en  foripe  dKatlonge  $pÀ  s'y  adapte  à 
remet i  et  qui  esl  fermé  à  ta  donilte  par  nn  rtrinnet  de  verre  et  à 
sa  partie  sttpérieure  par  wi  bondhoii  à  l'émeri.  Le  baMon  porte  en 
outre^  seudé  sur  une  tubulure,  nn  appareil  à  denx  bonlee  dans 
lequel  on  met  de  l'acide  sulfurique  destiné  à  enlever  aux  gix 
carbonique  et  aïole)  tenr  vapeur  d^eau  et  les  tracei  de 
d'azote  entraîné  dont  la  perte  éonneraik  lieu  à  dee  ermura. 

^ur  analyser  nne  urine ,  o*  intreduîl  10  centimètree  cubes 
^rîne  fillrée  4ans  le  ballen,  on  aj«ate  ^entonnoir  qni  renier  me 
le  râactif  de  MUIen  légèrement  modifié  (au  point  de  me  de  et 
concentration)  (par  l^anlsur  et  ok  remplit  oewenableoM^I  Vf» 


iogulfate  d^  fer  qui  s^iepJt  mi^i|)^l«  ^oxfdi  à'^uÀt  ;  (w  pèse  ««^ 
Tapparai,  bien  essuyé^  à  uo  .trà$-ib(uine  balaoee  dé  préeblon. 
Ceci  fait,  opi  tpvrnant  rv^.  pr^^^ion  le  pobinaide  VcnKiimoir, 
on  fait  arriver  une  partie  du  réactif  dans  l'urij|e>  YwtiQ  e«t  4ëOMB* 
poaéQ  ;  mai^,  pQur  oMti^ir  #^  d^^pnaposkioa  cwaylèle,  il  £191  em- 
ployer UDQ  douce  <ibalewr. 

.  Quaod  li^  r^^clion  ^t  fme,  ^b  çh^^  |iar  «uipiralioH  Taeide  ext^- 
bojQJque  et  l'a^^ote  ro^ftaj^kt  dausi  l'appareil,  qu^on  laisse  veiroi^, 

.,  On  pèse  de  nquv/^u  Tapp^eU;  ^ottP  k  poids  de  l'appaneti  a^ant 
la  réaction,  P'  1^  poids  aprè«  ;  P-^f  ^;;;p  ivdiqine  la  perte é^fiokb 
résultant  exclusivement  d^  la  4^(ii9)^Mlîon  de  l'urée» 

Or  il  est  étsiWi)  par  )ea  ui^bj^ew^^sa  expMeaccâ  ck  di^éreiilB  Mi- 
leurs,  que ]^uré^,  eu  ^.  décoaippswt  ai^sÂi  prodhiit  entre «mni»  wiIk  - 
stances  des  volantes  ^ga^K  d'a^i^^  c.aYbonkjiieet  d'aaeite.et  Ur^Mrflê 
des  calcul?  da  ]^,  Boyruoifid  qu'à  100  graornaes  d'urée  corve^pomlefit 
120  grammes  du  luélanga  dla^ote  «I;  dfaaids  oar|»ODiqiie. 
D'après  c^lOti  ppur  r^oaIy$e  piéseMîtiey  on  a  c 

120    p  ,,  100       ^5 

100*1^  **P^ila=*«*^g 

X.  étaut  )a  quantité  d'unâe  cherobë»  ^ui  doit  >e  trouver  damr  fes 
iO  cantim^es  <«^iibai  d'uirineu 

Tel  est  le  procédé  iruagitté  par  M.  Marc  Boymond,  ^rti  s'est  a$« 
8US4  qua  Vmi^.  »^1&  ^t  décoEOfOÈéé  dans  cette  réaetion  et  que  fCs 
autres  substAOca»:  aoide  Hriqna^  cfëatine,  etc.,  qui  se  trouvent 
dana  Turiu^  9e  peuvent  venir  modifier  «enaiblement  les  résultats. 

Lea  8e^tes  objections  sérieusie»  qtat  l\Mi  puisse  faTre^,  (fans  fa 
prcuiquQ^  k  oe  procédé  simpie  et  tvès-«xaet,  c^est  qu'i^  demande 
environ  troia  quarts  d'beure  po«v  être  exécuté  et  qcrc^,  dcr  pliis^  it 
nécAsaita  remploi  d^une  forte  baJanco  de  précrsioft. 

Quelqua  iempa  après  k  présentalioo  ém  ftmeifffûMe  tt^aif  de 
M.  Marc  Boymond  .sur  Turée  en  général  et  9ur  son  dosafct,  parut 
un  procédé  uûuveau  dq  dopage  de  Tmée  préM»iKéft la  fibbiété  de 
médecine  des- hôpitaux  .et  dû  à  M;  Yven*^  interne  d^s  (uS^pitaux, 
fondée  comme  celui  de  Leconle,  sur  la  décomposition  de  ce  principe 
en,4k2^te  et  c^  adiida  icarboaique,  aoni:  l'iMu^Mé  iteir  ^lus^d^n 
hyp(9cbh3irijte  qjM  e^iig^  V^m^loh  de  la  abalMHr,  ttwiê^ff^inltjrpcjbror-' 
mite  alca^iu^i  déowtpase  Turée  à  ftoid*  v      - 


•j 
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Disons  tûuiefois  que  si  l'tpparàl  employé  et  le  moyen  d*ë?iter 
les  corrections  relatives  à  la  température,  à  la  pression,  etc., appar- 
tiennent à  M.  Yvon,  l'emploi  de  Phypobroraite  de  soude  a  été  indi- 
qué avant  lui,  pour  le  même  usage^  par  MM.  Knop  et  Hufner  {Ann. 
Méhu,  1873,  p-  113). 

L'appareil  imaginé  par  M.  Yvon  pour  faire  réagir  l'hypobromite 
alcalin  sur  Turée^  se  compose  d'un  tube  en  verre  de  40  centimè- 
tres environ  de  longueur  et  d'un  diamètre  intérieur  de  6  à  8  mil- 
limètres^ divisé,  à  l*aide  d'un  robinet  en  verre  soudé,  en  deux  oom- 
parliments  inégaux,  l'un  de  15  centimètres  environ  et  l'autre^  par 
conséquent,  de  â5  à  30  centimètres^  que  l'on  peut  isoler  ou  faire 
communiquer  par  un  simple  jeu  du  robinet. 

Ëolin,  à  partir  du.  robinet,  cbaque  branche  est  divisée  en  cen- 
timètres cubes  et  en  dixièmes,  pour  la  plus  petite  jusqu'à  15  cen- 
timètres>  et  pour  la  plus  grande^  jusqu'à  20  ou  25. 

Par  sa  branche  la  plus  longue  on  plonge  l'instrument  dans  une 
cuve  à  mercure  profonde^  de  façon  à  l'emplir  jusqu'au  robinet  sans 
laisser  d'air.  On  ferme  le  robinet  et  on  soulève  le  tube^  que  Ton 
maintient  à  une  certaine  hauteur  à  l'aide  d'une  pince  disposée  à 
cet  effet.  On  verse^  dans  la  petite  branche  ouverte^  10  centimètres 
cubes  d'une  solution  d'urine  composée  de  1  centimètre  cube 
d'urine  pour  fi  cenlimètres  cubes  d'eau.  On  ouvre  le  robinet,  le 
liquide  pénètre  de  lui-même  dans  la  branche  inférieure  où  la  pres« 
sion  est  moindre  que  la.  pression  atmosphérique. 

On  rince  la  branche  supérieure  avec  8  à  10  centimètres  cubea 
d'une  solution  étendue  de  soude  caustique  que  l'on  fait  passer  de 
la  même  façon  dans  la  branche  inférieure.  Si  quelque  bulle  s'est 
introduite  accidentellement  dans  cette  dernière,  on  la  chasse  en 
plongeant  le  tube  dans  la  cuve  jusqu'à  ce  que  le  niveau  liquide 
intérieur  vienne  exactement  affleurer  à  la  hauteur  du  robinet. 

On  verse  alors,  dans  la  branche  supérieure,  5  à  10  centimètres 
cubes  d'une  solution  d'hypobromite  de  soude  composée  de  : 

Brome 5  grammes. 

Lessive  de  sonde 80     — 

Eaa  disUllée 1S5      ^ 

M£lez. 

On  soulève  le,  tube,  on  ouvre  le  robinet  et  on  fait  pénétrer 
cette  nouvelle  solution  dans  la  branche  inférieure.  La  déeomposi^» 
tion  de  l'urée  commence  ans sitdt  avec  une  gi*ande  énergie. 
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De  nombreuses  bulles  de  gaz  gaguent  la  partie  supérieure  de 
l'appareil;  mais  ne  peuvent  s'échapper  à  cause  de  la  différence  des 
pressions^  la  pression  intérieure  étant  plus  faible  que  la  pression 
atmosphérique. 

Lorsque  tout  dégagement  de  gaz  paraît  arrêté,  même  après  agi- 
tation répétée  des  liquides,  ce  qui  nous  semble  une  précautioxi 
utile,  on  introduit^  en  évitant  toujours  l'entrée  de  Pair,  une  petite 
quantité  de  solution  d'hypobromite,  pour  voir  si  toute  l'urée  est 
décomposée.  Puis  on  retire  le  tube  de  la  cuve  à  mercure  en  le  bou>- 
chant  soigneusement  avec  le  doigt  et  on  le  porte  sur  une  cuve  à 
eau;  consistant,  si  Ton  veut,  en  une  longue  éprouvette  à  pied  à 
ouverture  évasée.  On  retire  le  doigt  de  l'extrémité  du  tube,  le  mer- 
cure qui  se  trouvait  dans  le  tube  tombe  au  fond  du  vase  et  se  trouve 
remplacé  par  de  Teau  ainsi  que  la  solution  saline,  qui  est  entraînée 
à  cause  de  sa  plus  grande  densité. 

On  égalise  alors  les  deux  nouveaux  liquides  de  la  cuve  et  du  tube 
et  on  note  le  volume  gazeux  produit  qui  est  de  Tazote  pur,  l'acide 
carbonique^  produit  de  la  même  réaction,  ayant  été  absorbé  par 
l'excès  de  soude  caustique  de  la  liqueur. 

Il  suffirait;  pour  connaître  la  quantité  d'urée  correspondant  à 
l'azote  trouvé,  de  réduire  le  volume  à  la  température  de  zéro  à  la 
pression  normale,  déduction  faite  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau, 
corrections  qui  exigent  des  calculs  assez  nombreia  et  assez  déli-* 
cats.  M.  Yvon  a  ingénieusement  tourné  cette  difficulté  en  répétant 
dans  les  mêmes  conditions  une  analyse  semblable^  avec  une  so- 
lution titrée  d'urée  pure  desséchée  à  100  degrés,  et  en  opérant 
sur  1  ou  2  centigrammes  d'urée  au  plus. 

Or  le  calcul  indique  que  1  gramme  d'urée  produit ,  dans  les 
conditions  normales,  370  centimètres  cubes  d'azote. 

Si,  en  changeant  les  conditions  de  l'expérience,  c'est-à^'dire  en 
supposant  une  température  différente  de  zéro  et  une  pression  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  0,760,  on  trouve  que  1  centimètre  cube 
d'urée  produit  3«<',9  d'azote,  on  pourra  connaître  la  richesse  de 
Purée  en  faisant  le  calcul  suivant  : 

39  divisions  représentent  1  centimètre  cabe  d'urée  ; 

N  divisions        *-  X  : 

39 
dVu  Xss— 

N 

Telle  est  la  marche  à  suivre  pour  doser  l'urée  d'une  urine  avec 
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èneemthiide  tf^ffisunté  ;  disons  h)àtefoîs^  comme  t'a  eonslaté 
M«  Ymt,  4ue  poui^  atteindre  Une  plus  grande  approximation  il 
iM.  tenir  conipte  de  KÀctiofi  ()ué  f hypobromite  de  soude  exerce 
sur  l'acide  urique,  les  urates  ainsi  que  sur  la  créatinc^  qui  fouf- 
ilisseâi  eimè  «file  eèff'taine  ft^Ânlité  d^aiiote,  mais  qui  se  trouvent 
féoérakflieDt  en  fti  \y^\té  quaMrté  dans  l^urîne,  t^ue  t^on  peut  Sô 
e^tHenfeM*  derelrftncher  I,  h  potit  f 00  dû  cliîflre  de  tWe  obtenu. 
Touiefuis^  pour  |)ltis  cfexactifnde,  M.  "Vveti  conseille  de  dosar 
Vwnné  puw,  puis  de  précipiter  facide  nrique  et  les  urates  par 
Faoëtate  àe  plomb  êft  le  phoS[:)bate  de  soude  ;  de  fktrê  un  nouveau 
jâlMÉge,  puis  àé  jf^récipiter  Ift  créaiinc  par  le  chlorure  de  zinc  en 
■soliitifm  altiôaltque  ;  enfin  de  faire  un  detnier  dosage  en  rame- 
BftDt  toujours,  oela  s'entend,  Purine  au  même  volume. 

A  l'aide  de  ces  trois  doï^ages,  qui  donnent  des  nombres  diffé- 
rents, on  comprend  qu'il  est  facile  de  connaître  les  quantités 
A'iioidè  Hn-icfue  et  d'nrates  d'une  part  et  de  créatine  d^autre  part  qui 
«èitre^pondenl  à  des  quantités  trootées  d'azote,  sMl  est  bien  vrai 
kmtéfbfs  que  Facidé  uitque  et  tes  urates  ainsi  que  ta  créatine 
soient  aussi  facilement  éliminés  que  l'indique  Pauteur. 

finfiDy  comme  t^albumine  a  la  propriété  de  se  décomposer  sous 
rinflneoce  de  l'hypobromite  de  soude  et  de  produire  dé  Pazote, 
M^  Tvon  reeemmande  de  faire  Tèssai  de  l'urine  et  de  la  porter  à 
i'â^blljlHni  poMr  fiépetrer  pHV  le  filtre,  si)  y  a  Heu,  ce  produit  pa- 
thelogkpie. 

Tel  est  t8  fiQttvedu  procédé,  que  nou^  trouvouis  préférable  à  tous 
kt  autres  pa^  sa  simplicité,  sa  rapidité  et  !^on  exactitude  suffisante. 
Et  si^  dans  des  recherches  de  physidlôgiè  pure  se  faisant  dans  un 
grand  iâboMoire,  on  doit  s'adresser  au  procédé  de  M.  Marc  Boy- 
mond  ou  à  celui  de  M.  Gréhant,  dans  le  laboratoire  plus  modeste 
duptuÉrtnaeien,  pour  une  ou  p1usteut*s  techerched  quotidiennes, 
o«  n»  saurait  trouver  aujourd'hui  un  procédé  plus  prati(lue  que 
celui  de  M.  Yvon. 

Nouvelle  méthode  de  dosage  dé  la  morpkMê  demi  f^pHm, 

parM.  MUler  (1). 

Nous  indiquerons,  sans  toutefois  le  recommander,  ce  procédé, 
qui  n'a  qu'un  seul  avantage  :  oVst  celui  de  pouvoir  être  exécuté  ra- 

(f  )  Journal  de  pharmaete,  mars  1873. 


pideAéttt.  llestfbttdé  sur  la.  propriété  qtie  possède  là  mofptiitie  de 
tiàûlte  l'âéide  iodiqtiè  en  pfécipUâfitlMode.  11  éôn^isté  à  ajotitét  Aè 
Pacide  iôdiqtié  à  Un  poids  eottfîU  d^ôpiuiu  et  â  enlëVét*,  ftù  bertit 
dé  quelques  iit^tauts,  Piodè  ttis  en  liberté  pàt  le  »\x\hxve  dé  dai*« 
bône  qui  le  dissout,  êu  prenant  Une  teinte  violette  que  Vàn  eom-» 
pare  à  des  échantillons  types  dont  la  richesse  est  connue. 

Eu  teràplao&ht,  cottliné  l^a  fait  M.  Stein,  le  Sulfuré  de  carbone 
pat  le  chloroforme,  on  obtient  de^  téiuUats  analogues. 

Nous  ne  pensons  paë  que  dé  procédé  soit  susceptible  d'une 
glandé  ëïaetitude,  à  cause  dë^  réactions  tnultiplës  qui  peuvent  se 

produire  en  présence  des  diffëreUtft  prfticipes  de  l'opiufU  et  qui 
tiennent  faUéseï*  les  tésultatii. 

Suf  la  prépamtkm  dM  p^to-ioêan  de  fiw rotir»  pur. 

Les  t^eplt)thes  sôuvetlt  adressas,  et  à  juste  raison,  i  ce  tttédlca- 
theut  dôtit  la  cômpôsitidU  e^t  i\  variable,  lots  fnême  qu'on  luit 
{rduf  TobtcUir  lé  fUérUe  Uiodë  de  préparatidU,  ont  engagé  M.  Lefott 
i  en  reprends  Tétude,  et  il  parait  avoir  réussi  â  obtenir  uu  pro- 
duit pur  en  suivant  uu  prddédé  nouveau  qu^il  a  prësëhié  dêrniè*- 
réhieut  à  la  Société  de  pharmacie. 

Eu  présence  des  Inâuccèil  f<mtuis  pat*  la  conlbiiiat^an  directe  dé 
î'îôde  avec  le  mercure,  qui  donne,  outre  lé  prctoModufe,  du  bî* 
lôdufè  et  du  mei'Cure  métallique,  les  chimistes  ont  tenté  d'obteuij^ 
lé  proto^iôdure  de  mercure  paf  la  doublé  décamposîtion  d'un  étà 
^è  pfotdxyde  dIssUUs  daus  l'eau  pâtUh  iodure  alcalin,  Tiôduredè 
potassium  par  etemplë.  Mats  les  ré^ult^ts  n-ëtalent  pas  beaucoup 

plus  satisfaisants,  parce  que  les  sels  de  protoiyde  de  mei^Ui^  Hë 
sont  solubles  dans  Peau  qu'à  la  faveur  d'un  excès  d'acide,  qui 
facilite  sihgulièrement  la  formation  de  bi-iodure  et  de  mercure 
métallique  en  mettant  en  liberté  une  partie  de  l'iode  de  Tiodure 
de  potassium. 

M.  Lefort  a  résolu  le  problème  eu  ti'duVant  un  dissolvant  du  sel 
de  protoxyde  de  mercure  autre  que  i*eau  acidulée  employée  jus- 
qu'à présent  :  if  se  sert  du  pjrophosphale  de  soude  qui  fournit, 
avec  l*acétaië  rtercureux,  un  sel  doublé,  le  pyrophosphdtè  douhte 
de  soude  et  d^acêtate  unercureux^  qui  se  place  dans  la  catégorie  dès 
pyrophdsphates  doubles  de  Persoi  et  Pabl.  Ce  nouveau  sel,  lors- 
qu'il est  pur,  est  très-soluble  dans  l'eau  et  peut  cristalliser  par 
évaporation  en  longues  aiguiller  altérables  à  Fâir.  Oh  l'obtient  en 
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faisant  dissoudre  à  chaud  60  grammes  de  pyrophospbate  de  soude 
cristallisé  très-pur  dans  300  grammes  d'eau  distillée,  et  délayant 
dans  la  solution,  après  son  refroidissement^  30  grammes  d'acétate 
de  protoxyde  de  mercure  qui  se  dissout  entièrement  après  un 
contact  de  quelques  heures»  si  le  pyrophospbate  est  chimique- 
ment pur. 

Tel  est  le  sel  qui^  traité  par  Tiodure  de  potassium,  donne  à 
M.  Lefort  un  beau  précipité  jaune-verdàtre  de  proto-iodure  de  mer- 
cure qu'on  lave  par  décantation,  qu'on  sèche  à  une  douce  chaleur 
à  Tabri  de  la  lumière  et  qui  possède  exactement  la  composition 
représentée  par  la  formule  Hg4. 

Dans  cette  préparation  le  pyrophospbate  de  soude  ne  prend  au- 
cune part  à  la  réaction^  il  ne  sert,  comme  nous  Savons  dit,  qu'à 
offrir  à  Tiodure  de  potassium  Facétate  mercureux  en  dissolution. 

Le  proto-iodure  de  mercure  ainsi  obtenu,  par  un  procédé  plus 
dispendieux,  il  est  vrai,  que  le  procédé  ordinaire,  mais  plus  sûr  et 
par  conséquent  préférable,  ne  renferme  ni  mercure  libre,  ni  bi- 
iodure  provenant  d'iode  mis  en  liberté,  il  renferme  quelquefois  des 
traces  de  bi-iodure  lorsque  l'acétate  mercureux  n'est  pas  absolu- 
ment exempt  de  sel  mercurique  comme  cela  arrive  assez  souvent  ; 
mais  il  est  facile  de  le  purifier  complètement  en  le  lavant  avec  de 
l'eau  additionnée  d'une  très^pelite  quantité  d'iodure  de  potassium 
qui^  dans  ces  conditions,  dissout  le  bi-iodure  sans  décomposer  le 
proto-iodure;  on  en  constate  la  pureté  en  le  traitant  par  l'alcool 
bouillant  qui  enlève  les  dernières  traces  de  bi-iodure  et  doit  s'éva- 
porer à  une  douce  chaleur  sans  laisser  de  résidu,  si  le  produit 
est  pur. 

De  la  répartition  des  alcaloïdes  dans  les  écorces  de  quinquina, 

par  M.  Caries^  pharmacien  (t). 

Voulant  se  rendre  compte  des  effets  d'une  végétation  plus  ou 
moins  prolongée  sur  la  composition  des  écorces  de  quinquina^ 
M.  Caries,  pharmacien  à  Bordeaux,  déjà  connu  par  de  nombreux 
travaux,  parmi  lesquels  on  peut  citer  ses  analyses  du  quinquina  et 
son  nouveau  procédé  de  dosage  de  la  quinine,  basé  principalement 
sur  l'insolubilité  à  peu  près  complète  du  sulfate  de  quinine /^re^j^ve 
neutre  dans  une  solution  concentrée  de  sulfate  d'ammoniaque  ; 

(I)  Journal  de  pharmacie,  \Mykr  iSld. 
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M.  Caries,  disons-nous^  a  repris  des  études  faites  d'une  part  par 
Weddell  en  1849,  puis  par  Karslen,  Wigand,  et  d'autre  part  par 
Howard  et  Cari  Muller,  et  dont  les  résultats  étaient  absolument  con- 
tradictoires. 

Les  premiers  disaient  que  la  quinine  a  de  préférence  son  siège 
dans  le  liber^  ou^  pour  parler  plus  exactement,  dans  le  tissu 
cellulaire  interposé  aux  fibres  du  liber,  tandis  que^  d'après  les 
seconds  auteurs,  Howard,  etc.,  le  siège  de  la  quinine  serait  dans 
les  couches  superficielles  de  Técorce,  le  parenchyme  cortical.  Aussi 
M.  Planchon^  cité  par  M.  Caries,  doit-il  se  borner  à  dire^  dans  son 
mémoire  sur  les  quinquinas  (i),  que  le  siège  des  alcaloïdes,  dans 
les  écorces  de  quinquina,  n'est  pas  bien  déterminé. 

On  comprend  toutefois  Tavantage  et  l'importance  de  données 
positives  sur  ce  sujet  tant  au  point  de  vue  de  la  culture  des  quin- 
quinas que  de  la  récolte  de  leurs  écorces. 

M.  Caries  a  séparé  mécaniquement  les  différentes  couches  de 
Técorce  et,  les  traitant  par  le  même  procédé  d'analyse,  il  a  vu  dans 
toutes  ses  expériences  que  la  quinine  existait  dans  toutes  les  parties 
de  Técorce,  mais  comme  Howard  et  Cari  Muller,  que  les  couches 
extérieures  étaient  toujours  plus  riches  que  les  couches  libériennes. 

Enfin,  traitant  aussi  la  même  question  pour  la  cinchonine, 
M.  Caries  a  pu  voir  que  son  siège,  dans  les  écorces^  ne  paraît  pas 
établi  d'une  manière  aussi  tranchée  que  celui  de  la  quinine. 

Sur  la  plante  qui  fournit  l$s  rh^ibarbes  du  commerce. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  Ton  connaît  la  plante  qui  fournit  la 
véritable  rhubarbe  de  Chine  ou  de  Moscovie  que  Ton  attribuait  au 
rheum  palmatum^  plante  bien  connue  en  Europe  où  elle  ne  pro- 
duit pas  cependant  la  véritable  rhubarbe  officinale,  ce  que  Ton 
expliquait  par  la  diflérence  de  climat,  de  procédé  de  récolte,  etc. 

Il  n'en  est  rien  cependant;  \e  rheum  palmatum  ne  produit  pas^ 
même  en  Chine,  la  véritable  rhubarbe,  et  c'est  à  M.  le  professeur 
Bâillon  que  Ton  doit  les  premiers  renseignements  positifs  sur  cette 
question  qui  vient  d'être  remise  à  l'étude,  après  avoir  été  aban- 
donnée pendant  de  longues  années  faute  d'indications  précises. 

Grâce  àThabilcté  et  peut-être  au  courage  de  M.  Dahy  qui  a  pu 
se  procurer  auprès  des  populations  chinoises,  intéressées  à  conser- 


(1)  Pari8;1864. 
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Vêr  le  ttiodopole  de  celle  culture ,  quelques  pieds  vivantâ  de  là 
précieuse  plante,  des  échantillons  furent  envoyés  en  Europe  ;  maïs 
SI  Ton  put  se  convaincre  qa*ilâ  n'appartenaient  pas  SlM  rhèufn  pal- 
matum,  leur  mauvais  état  de  conservation  ne  permit  pas  de  leâ 
mieux  étudier.  Quelques  bourgeons  toutefois,  trouvés  intacts  au 
tïiilieu  d^une  nldsse  en  putréfaction,  furent  eotifiés  à  la  terre  pai* 
un  habile  horticulteur,  M.  Newmânn,  qui  à  force  de  soins  parvîrtt 
à  i'eproduire  la  plante  mère.  Eii  Ce  tnotnént  plusieurs  pieds  sont 
èh  pleine  végétation  dans  différents  jardins  botaniques. 

bifîéreilte  par  son  aspect  de  k  plante  produite  par  le  rhèuM 
palmatum,  cette  rhubarbe  nouvelle,  pour  laquelle  on  propose  le 
nom  de  rheum  officinale^  présente  une  tige  aérienne  coufle,  cylin- 
drique, volumineuse,  qui  peut  atteindre  l8  centiAiëtres  de  dia- 
mètre et  qui  fournit  le  produit  commercial,  tandis  que  leâ  parties 
souterraines  sont  peut  développées  et  se  détruisent  rapidement. 

Espérons  avec  M.  Ferrand,  l'auteur  de  Tarticle  (i)  qui  donne 
ces  renseignements,  que  dici  à  quelques  années  lôâ  nouvelles  rhu-^ 
barbes  indigènes  prendront  Un  rang  important  dans  l6  commerce. 

^ikl'  Un  fKmvêl  aicotmèitVf  par  M»  Lejetliie» 

Frappe  des  difficultés  qui  se  présentent  dans  la  détermination 
exacte  du  degré  alcoolique  d'un  liquide  spiritueux  et  surtout  dans 
les  opérations  de  mouillage  qui  se  pratiquent  souvent  dans  les  la- 
boratoires pour  changer  le  titre  d'un  alcool,  M.  Lejeune  a  imaginé 
un  nouvel  alcoomètre  qui  a  fait  le  sujet  d^une  thèse  récompensée 
d'une  mention  honorable  par  la  Société  de  pharmacie. 

Après  une  courte  description  des  alcoomètres  en  usage  et  plus 
ou  moins  oubliés  depuis  l'emploi  de  celui  de  Oay-Lussac,  qui  per- 
met de  connaître  la  quantité  en  volume  d'atcool  pur  contenu  dans 
un  liquide  composé  d'eau  et  d^Oilcool,  M.  Lejeune  fait  voir  que 
Tappareil  de  Gay-Lussac  exige  des  tables  dô  corrections  pour  les 
variations  de  température  et  le  mouillage  de  l'alcool  ;  encore 
dans  ce  cas  sont-elles  insuffisantes  lorsqu'il  s'agit  d'abatsier  le  titre 
d'un  alcool  fort  à  Tâide  d'un  alcool  faible. 

L'appareil  proposé  par  M.  Lejeune  ne  diflfere  pas,  quant  à  ta 
forme,  de  Talcoomètre  centésimal.  Il  possède  deux  échelles  accolées. 

La  première  indique  les  degrés  centésimaux  de  Qay-Lussac;  la 

(1)  Répertoire  de  pharmacie. 


lecottde,  les  propoiHions  pour  100  en  poids  d*àlcool  absolu  ou  les 
éeffréB  pondéraux  ttui  pôrmeitent  de  se  soustraire  à  Pinftuencede 
la  ùéiïtraction.  XSt  pla^,  i  Parde  dé  deut  petites  échelles  supplé- 
mentaires fbrmées  de  petits  chiffres  :  40^  38,  36,  etc.^  inSôHts  en 
regard  des  degrés,  qu'il  faut  lire  0,40,  0,38,  0,36,  et  qui  sont 
les  coefficients  de  correction  calculés  à  15  degrés,  on  obtient,  en 
centièmes  do'^iil,  l^s  Variations  qn'éproûVe  le  degré  observé  par 
un  changement  de  température  de  1  degré. 
.;  .Ainsi  suppoioBfl  \%  températurt  ca  SS»  el  un  akoot  ftiavqtiftnt 
80  degrés.  Le  coefficient  de  correction  étant  0,30  pour  1°  T., 
^  io  à  â5^  T.,  la  correution^  pour  40*  T  ao-dessus  de  15^,  sera  3 
et,  par  conséquent,  le  degi*é  centésimal  de  Palcool  :  80  — 5±ï'Ï7. 

Les  degrés  pondéraux  imaginés  pat  M.  Lejeune  sont  destinés  à 
faciliter  les  opérations  du  mouillage;  car  avec  l'instrument  de  Gay» 
Lussac^  si  la  quantité  d'aloool  abBoltt  tni  connue,  cella  de  Teau,  à 
eause  de  la  cantraitioA  du  mélaftge,  n'est  pa»  ttWé  qu'Une  simple 
loustraction  indiquerait. 

'  Ainsi,  lorsque  ^alcoomètre  de  Gay-Lussac  marque  60  degrés» 
cela  indique  que  Talcool  contient^  sur  100  litres,  60  litres  d'alcoel 
pUk*^  et  non  pas  40  litlrea  d'eau,  mais  4dS73» 

Au  cotttfrfliï^e,  lorsque  ralcoomètre  (véritable  pèse-atcool)  de  Le* 
jeune  marque  60  degrés  pondéraux,  cela  indique  que  100  grammes 
de  ^alcool  contiennent  60  grammes  d'alcool  pur  et  40  grammes 
4'eau. 

Tel  est,  en  piincipe,  ce  nouvel  instrument,  pout*  la  construc- 
tion duquel  de  nombreux  calculs  de  graduation  ont  dû  être  faits  par 
l'auteur,  dont  la  thèse  renferme  des  tables  trèi-complètes  indiquant 
les  degrés  pondéraux  correspondant  aux  poids  centésimaux^  ainsi 
que  le  moyen  de  construire,  de  déterminer  ces  dégréé. 

Ainsi  construit,  il  permet  de  résoudre  avec  facilité  les  différents 
problèmes  de  mouillage^  tels  que  { 

1°  Amener  un  alcool  en  quantité  indéterminée  marqnant  un 
certain  degré^  80  par  exemple^  à  marquer  un  degré  plus  faible, 
soit  60; 

3*  Obtenir  un  poids  déterminé  d'alcool  faible  avec  un  alcool 
plus  fort,  calcul  de  ta  quantité  d'eau  à  ajouter  \ 

3**  Mélange  de  deux  alcools  de  force  différente. 
.  Ainsi,  aveo  de  l'alcodl  à  76  degtés  et  de  Talcool  à  35  degrés, 
faire  un  poids  déterminé  d'alCool  à  60  degrés. 


—  460  — 

Ou  bien  enfin  transformer  1 1  kilogrammes  d'alcool  à  76  degrés 
en  alcool  à  60  degrds  avec  de  l'alcool  à  35  degrés.  Combien  faut-il 
employer  de  ce  dernier  alcool  et  combien  obtient-on  d'alcool 
à  60  degrés  ?  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Bltanallsme  i^olyarifenlalre  aigu  surremi  dans  le  cônrs  d*ane 
dynenterle;  emploi  de  la  prepylaml.ne  ^  suérlson. 

M"®  L***,  vingt  et  un  ans,  tempérament  nerveux,  n'a  pas  eu  de 
rhumatisme  antérieur  et  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

19  février  1873.  Début  de  la  maladie  par  frissons  légers  et  mou- 
vement fébrile  ;  en  même  temps  inappétence,  langue  Irès-saburrale, 
douleur  dans  la  région  de  Testomac.  Je  crus  à  un  embarras  gas- 
trique fébrile  et  je  prescrivis  80  centigrammes  d^ipécacuanha. 

âO.  Le  lendemain,  le  père  de  la  jeune  fille  vient  me  trouver  et 
me  dit  que  sa  fille  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et 
qu'elle  rend  du  sang  en  allant  à  la  garde-robe.  Je  vais  visiter  la  ma- 
lade^ qui  accuse  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  creux 
épigastrique  et  la  région  lombaire.  J'apprends  en  outre  que  ses  selles 
sont  sanguinolentes^  très-fréquentes^  avec  ténesme,  et  je  modifie 
le  traitement.  Calomel,  1^^,20,  en  douze  paquets,  un  toutes  les  deux 
heures.  Décoction  blanche,  lavement  laudanisé. 

23.  Vomissements  verdâtres,  mêmes  selles;  la  malade  se  trouve 
très-fatiguée. 

24.  Selles  moins  sanguinolentes,  très-liquides  et  d'une  couleur 
vert-olive,  renfermant  des  débris  épithéliaux.  Calomel^  ls,50,  en 
dix  paquets.  Lavement  laudanisé. 

25.  Douleurs  moins  vives,  selles  non  sanguinolentes,  présentant 
la  même  coloration,  beaucoup  moins  nombreuses^  puisqu'il  n'y  en 
a  eu  que  cinq  dans  toute  la  nuit.  Insomnie;  pouls,  104  ;  chaleur  de 
la  peau  ;  traits  tirés. 

26*  Deux  selles  seulement  pour  la  journée,  vertes  et  diarrhéiques. 
Ce  jour,  M"*  L***  a  été  prise  d'une  vive  douleur  dans  l'articulation 
huméro-cubitale  gauche  avec  gonflement  de  l'article.  Les  deux  genoux 
sont  devenus  douloureux  consécutivement^  ainsi  que  le  coude  droit. 
Deux  vomissements,  rachialgie  et  douleurs  épigastriques.  Suppres- 
sion du  calomel.  Potion  gommeuse,  120  grammes,  avec  extrait  de 
quinquina^  4  grammes,  et  extrait  thébaïque,  5  centigrammes  ; 
—  liniment  laudanisé,  belladone,  sur  les  articulations  seulement^ 
qui  seront  entourées  d*ouate. 

28.  Rhumatisme  concentré  sur  le  coude  droite  qui  est  douloureux 
et  gonflé.  Les  articulations  primitivement  envahies  sont  très-peu 
douloureuses  depuis  le  26,  absence  de  selles;  pouls^  120;  chaleur 
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de  la  peau  el  transpirfttiD9rsk)>on#isite.  Ppuâfrùie  Dower^  30  centi- 
grammes. Conlinuer  les  frictions. 

2  mars.  Selles  diarrhëiques  peu  nombreuses,  le  gonflement  dou- 
loureux de  l'articulation  huméio-cubitale  droite  a  diminue.  Angine 
trcs-violenle,  desquamation  épithéliale  de  la  langue,  soif  vive, 
fièvre.  Potion  gomraeuse,  100  grammes,  avec  sous-nitrate  de  bis- 
muth, 6  grammes,  et  extrait  thëbalque,  3  centigrammes  ;  lavement 
avec  amidon  el  laudanum,  8  gouttes. 

6.  Vomissements  verdâtres  avec  matières  sanguinolentes,  dou- 
leurs au  creux  épigastrique  et  dans  l'abdomen  ;  pas  de  selles,  soif 
vive.  Limonade.  Potion  Rivière.  Frictîonsbelladonées  sur  l'abdomen. 

8.  Un  seul  vomissement  depuis  le  7  au  matin.  A  partir  de  ce 
moment,  les  selles  se  sont  régularisées  et  Tinflammation  de  tout  le ^ 
tube  intestinal  a  disparu. 

15.  Nouvelle  poussée  rhumatismale  dans  les  genoux^  le  coude  et 
le  poignet.  Poudre  Dower,  30  centigrammes. 

25.  Enfin  le  ^  mars,  les  douleurs  articulaires  ont  repris  la  ma- 
lade avec  plus  d'intensité  qa'en  premier  lieu  et  avec  léger  épan- 
chemenl.  Les  mouvements  s^nt  impossibles^  tant  est  vive  la  douleur. 
L'idce  me  vint  alors  d'essayer  la  propylamine,  employée  en  France 
avec  beaucoup  de  succès  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Je 
prescrivis  :  Eau  de  laitue,  120  grammes  ;  propylamine,  3  gram- 
mes; sirop  diaoode,  20  gi^ammes  ;  sirop  de  menthe,  10  grammes; 
pour  quatre  jours. 

Je  vois  la  malade  au  bout  de  dix-huit  heures,  se  trouvant  bien . 
et  imprimant  à  ses  membres  des  mouvements  sans  ressentir  de. 
douleur.  Continuation  de  la  potion.  Je  la  revois  le  28  mars  elle 
même  étal  satisfaisant  s'est  maintenu.  A  l'heure  où  j'écris,  cette 
jeune  fille  est  entièrement  débarrassée  de  son  rhumatisme. 

En  résumé,  nous  voyons  une  jeune  fille  atteinte  le  26  mars 
d'un  rhumatisme  aigu  généralisé,  traité  en  vain  par  la  pou4re  de. 
Dower  (je  ne  voulus  pas  employer  le  sulfate  de  quinine  à  cause 
du  mauvais  état  des  voies  digestives)  et  guéri  d'une  façon  définitive 
sans  récidive  par  3  grammes  de  propylamine.  Après  une  première 
dose  de  80  centigrammes  environ,  amélioration  très-grande,  puis-, 
que  la  malade  exécute  des  mouvements,  ce  qu'elle  ne  pouvait 
faire  antérieurement.  Ce  résultat  eût-il  été  obtenu  aussi  rapide- 
ment et  se  fût  il  maintenu  par  Temploi  du  sulfate  de  quinine? 
Il  est  permis  d'en  douter.  En  tous  cas,  ce  sel  m'a  paru  conlre- 
indiqué  dans  le  cas  présent,  et  j'ai  été  heureux  d'avoir  l'occasion 
d'essayer  un  médicament  nouveau  qui  a  été  très-bien  supporté  par, 
ma  malade.  D^  Marty, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
Garea89onne;  avril  1875. 
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Siudeê  générales  et  pratiques  sur  la  pHfhisiCj  par  U.  Pidoux,  membre  de 
TAcadémle  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité^  inspecteur  d69 
Eaux- Bonnes,  membre  honoraire  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique, etc.  ;  ouvrage  auquel  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  le 
prix  fondé  par  le  docteur  Lacaze.  Paris,  Asselio,  1873. 

Qu'il  s'agisse  d'un  discours  à  rAcadémiej  de  la  publication  i'we, 
brochure  ou  d'uu  article  de  journal,  les  œuvres  de  M*  Pidoui  «ml 
le  don  d'émouvoir  le  monde  médical.  On  sait  que  sa  plume  n'est 
point  banale,  et  que  sa  parole  est  celle  d'un  ;^hon]nie  convaincu, 
que  Ton  fera  provision  d'idées  en  écoutant  l'orateur  ^t  en  lisant 
l'écrivain. 

.  Aujourd'hui  c'est  un  ouvrng^  de  longue  baletoa  que  M.  Pidoui 
offre  à  la  critique,  et  son  livre  eicite  un  intérêt  d'autant  plus  grand 
que  la  pktkiêie  pulmonaire  en  est  le  sujet. 

Bien  des  travaux  ont  été  faits  sur  la  phthisie  depuis  ees  quarante 
dernières  années*  Tous  les  points  de  son  histoire  ont  été  touchés  et 
remaniés.  L'œuvre  de  Laennec,  qui  faisait  loi  partout,  en  Pranee 
comme  à  l'étranger,  a  été  reprise^  mise  en  regatti  des  découvertes 
modernes^  battue  en  brèche  à  I^aide  de  Thistologie  et  de  la  physio*» 
Ipgie  expérimentale.  Si  les  études  contemporaines  ont  créé  une  hbr^ 
tomie  pathologique  qui  nous  fait  mieux  comprendre  le  (abcroiile, 
sa  nature  et  son  évolution^  qui  nous  permet  de  serrer  de  plus  près  le 
pi^>blème  clinique  de  la  tuberculose^  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
les  recherches  modernes  ont  été  beaucoup  moins  fécondes  en  ce  qui 
regarde  Pétiologie,  le  pronostic  et  te  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire. L'bistotogie  et  Texpérimentation  sur  les  animaux  ont 
fourni  des  matériaux  précieux  pour  Tédifleatiôn  d'une  doctrine 
nouvelle  de  la  phthisie  ;  mais  ces  matériaux  sont  épars  dans  la 
sdenee:  il  s'agit  de  les  réunir  et  d'en  faire  un  tout  qui  soit  Texpres- 
sion  même  de  la  vie.  Voilà  pourquoi  t'interveotion  de  M.  Pidoux 
est  pleine  d^intérét  et  de  promesses  ;  car  son  esprit  gënéralisateur 
doit  se  trouver  à  Taise  dans  ce  vaste  sujet. 

M.  Pidoux  ne  suit  pas  les  sentiers  battus  ;  ce  qui  a  été  si  bien 
fait  avant  loi,  il  ne  vent  pas  le  refaire.  Il  sait  que  la  séméiotique  de 
Laennec  et  son  diagnostic  sont  admirables;  pourquoi  recommencer 
l'dtude  achevée  et  parfaite  d'un  homme  de  génie?  Ce  o'iQjst  pas  d'ail- 
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\ear$  un  trvté  (Himplet  de  la  pbthi^îe  puliQonoiire  que  M.  PidouJ(: 
s'e^t  proposé  de  faire  ;  c'est  plutôt  unemite  d'études  aur  la  pbtbiriç 
qu'il  a  voulu  nous  donqer^ 

Pouf  observer  la  phtbisie  pulmonaire,  M.  Pidoux  ne  se  p|fu;e  pas 
au  m^me  point  de  vuq  que  ses  devanciers.  Il  ne  s'intéresse  pas  au 
fait  accompli  ;  i|  veut  comprendre  la  raison  de  ce  fait.  Ce  qu'il  voit 
dans  le  tuberculoj  c'est  son  évolution,  les  causes  qui  Tengendrent* 
Ce  qu'il  cbercbe  à  pénétrer  dans  Pbistoire  de  la  pbtbisie^  ce  sont  les 
origines  de  la  maladie  ;  ce  qu'il  poursuit  avec  ardeur,  c'est  Tétude 
de  Tétiologie,  car  celte  étude  ne  va  pas  beulement  lui  dévoiler  la  na- 
ture même  du  mal;  elle  lui  donnera  les  moyens  capables  d'arrêter 
et  de  combattre  une  dialbèse  funeste,  et  si  la  médecine  curative  ou 
individuelle  est  impuissante,  la  médecine  préventive  ou  sociale 
pourra  du  moins  être  fondée  sui'  une  base  solide.  C'est  ce  but  émi-* 
nemment  médical  qui  distingue  entre  tous  le  livre  de  M.  Pidoux« 
Les  questions  scientifiques  les  plus  élevées  et  les  plus  abstraites  y 
sont  traitées  à  chaque  page;  mais  c'est  pour  conclure  aussitôt  à  un 
fait  précis  et  pratiqua,  pouvant  guider  le  clinicien  dans  son  oeuvre 
difficile.  C'est  ainsi  que  le  chapitre  si  remarquable  de  VAnatomit 
pathologique  est  véritablement  un  chapitre  de  clinique,  tout  rempli 
d'indications  étiologiques,  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Plus  que  personne.  M,  Pidoux  déplore  le  scepticisme  médical 
eréé  par  l'étude  exclusive^  unique,  de  Tanatomie  dans  la  quesiion 
de  la  tuberculose. 

Il  s'élève  contre  la  doctrine  qui  fait  du  tubercule  touie  la  maladie* 
Pour  lui  le  tubereole  n'est  rien  moins  qu'original  ;  c'est  une  pre^ 
duetion  eommime  et  dégradée^  nullement  spécifique;  et  les  preuves 
de  celle  nature  banale,  il  les  cherche  et  les  trouve  dans  ranatomie 
pathol^ique  elle«même  étudiée  sous  un  point  de  vue  plus  élevé  eft 
plus  médical.  Envisageant  le  pus,  les  productions  caséioformes  on 
épithéliales  et  la  granulation  plasmatique  ou  tuberculeuse  propre^ 
ment  dite;  étidiant  leur  origine  •-*  le  pas,  produit  hém^oidê  et 
superficiel,  le  tubercule,  produit  lympkaide  et  profond,  -*-  leur  ppe~ 
eessus  et  leur  terminaison  -~  pus  et  tubercule^  tous  les  deux  pau«4 
vrea  dès  leur  début,  privés  de  vaisseaux,  puis  passant  à  rëtet 
graisseux,  tons  les  deux  inflammatoires  et  fébriles  et  infectant 
l'économie  d'une  manière  identique,  — M.  Pidoux  saisit  les  rapports 
étroits  qui  existent  entre  les  deux  produits  morbides,  et  plus 
frappé  par  les  analogies  que  par  les  différences^  il  classe  le  tuî)er« 
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cule  et  ses  dérivés  parmi  les  produits  pt/oldes ,  et  fait  de  la 
pfilhisie  pulmonaire  une  affection  pyoîde,  organique  et  constitution- 
nelle^  devant  être  rapprochée  des  phlegmasies  chroniques  purulentes. 
Ce  parallèle  entre  le  pus  et  les  productions  tuberculeuses,  il  faut  1c 
lire  tout  entier.  C'est  une  étude  de  pathologie  générale,  remplie 
d'aperçus  nouveaux  et  de  vues  ingénieuses,  digne  en  tous  points 
de  Fauteur  des  Médications  du  traité  de  thérapeutique. 

Faisant  du  tubercule  une  production  pauvre  et  miséraUe,  qu'il 
rapproche  du  pus^  M.  Pidoux  ne  peut  pas  le  ranger,  comme  le  fait 
Virchow^  dans  la  classe  des  tumeurs.  Il  nous  montre  très-habile- 
ment les  différences  considérables  qui  séparent  le  tubercule  de  la 
ivmeur.  Celle-ci  se  nourrit,  s'accroît,  aune  organisation,  des  vais- 
seaux qui  lui  sont  propres  ;  sa  vie  est  indépendante  et  sa  sphère 
d'activité,  peu  étendue,  presque  constamment  locale.  Le  tubercule 
au  contraire  naît  pour  mourir;  sa  vie  locale  est  peu  intense  :  en 
revanche  il  retentit  très-vite  sur  Torganisme  et  s'accompagne  tou- 
jours d^inflammation  et  de  fièvre.  Ne  sonl-ce  pas  là  des  caractères 
■différentiels  importants,  propres  à  nous  éclairer  sur  la  marche  et 
ta  nature  véritables  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Si  M.  Pidoux  se  sépare  de  Virchow,  il  se  sépare  plus  nettement 
encore  de  Niemeyer,  et  n'accepte  pas  sa  doctrine  dualiste.  Il  ne  voit 
dans  la  granulation  grise  ou  tubercule  proprement  dit  et  dans  la 
pneumonie  caséeuse  que  deux  formes  de  la  même  maladie,  deux 
branches  du  même  tronc.  Si  Taspect,  la  texture  et  l'évolution  des 
deux  produits  morbides  sont  différents,  dit-il,  c'est  que  le  siège  où 
ils  prennent  naissance  est  différent  lui-même.  Mais  une  question 
de  siège  ne  saurait  à  elle  seule  trancher  une  question  de  nature. 
Le  tissu  épithélial,  aux  dépens  duquel  se  forme  la  matière  caséeuse, 
n'est«il  pas  d'ailleurs  l'équivalent  histologique  du  tissu  conjonctif, 
dans  lequel  se  développe  le  vrai  tubercule  ?  La  matière  caséeuse 
ou  tuberculeuse  amorphe  n'est  donc  rien  autre  chose  que  Tëquiva- 
ient  pathologique  du  tubercule  proprement  dit.  Sans  parler  enfin 
4es  faits  cliniques  qui  témoignent  en  faveur  du  Vunité  de  nature  de 
la  tubercolose,  cette  unité  paraît  aujourd'hui  démontrée  sans  con- 
teste par  les  travaux  histologiqucs  les  plus  récents  et  spécialement 
par  les  deux  excellentes  thèses  de  MM.  Thaon  et  Grancber  (I). 


(1)  Crancher,  De  l'unité  de  la  phthisie,  —  Thaon,  Recherches  sur  Vanalo* 
tnie  palhologiqite  de  la  tuberculose. 


—  46»  — 

Çjesi  ainsi  que  8«ir  ee  point  nous  retenons  aux  opinions  de  Laen- 
nj^c^  et  que  son  tubercule  infiltré^  distrait  par  les  Allemands  de  la 
iuberculose  et  formant  une  maladie  distincte  sous  le  nom  de  pnéu^ 
numie  ceiséeuse^  fait  définitivement  retour  à  la  classe  des  vrais  pro- 
duits tuberculeux. 

Mais  si  M.Pidoux  admet  Funité  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  ne 
l'admet  que  dans  son  produit  ultime^  qui  est  le  tubercule.  Il  ne 
veut  pas  que,  les  yeux  toujours  fixés  sur  des  lésions  identiques  à 
elles-mêmes  et  pour  ainsi  dire  fatales,  on  oublie  le  phthisique  avec 
ses  symptômes  si  variés  et  si  mobiles.  Il  ne  veut  pas  que  l'unité  de 
dégradatiMj  incontestable  dans  la  phthisie^  fasse  admettre  Vunité 
spécifique  de  sa  cause. 

Le  jour  où  M.  Pidoux  écrivait  :  «  La  phthisie  n'est  pas  une  ma-- 
ladie  qui  commence,  c'est  une  maladie  qui  finit  (i)  »,  il  était  déjà 
l'adversaire  de  la  spécificité,  de  la  contagion  et  de  la  virulence.  En 
niant  que  la  phthisie  fût  une  maladie  initiale,  en  affirmant  au 
contraire  qu'elle  était  une  maladie  ultime^  il  lui  donnait  par  cela 
même  des  origines  multiples  et  diverses ,  et  la  tuberculose,  regar- 
dée jusque-là  comme  spécifique  et  fatale,  devenait  dès  lors  une 
maladie  commune  et  banale. 

C'est  en  rétablissant  les  rapports  qui  lient  la  phthisie  aux  autres 
maladies  chroniques  que  M.  Pidoux  a  pu  établir  une  pathogénie  nou- 
velle de  la  tubereuljsatîon,  fondée  sur  la  transformation  rétrograde 
ouladégénérationdeplusieursmaladiesconstitutionnelles,  etc'estia 
clinique  desEaux-^Bonnesqui  lui  a  fourni  les  éléments  de  sa  doctrine. 

Cette  doctrine  étiologique  de  la  phthisie^  fondée  snr  hmétamor^ 
phose  régressive  des  autres  maladies  chroniques  —  scrofule,  rhuma- 
tisme, goutte,  herpétisme^^  sur  leur  métissage  ou  leur  abâtardisse- 
ment^  est  bien  loin  d'être  universellement  admise.  Pourtant,  après 
avoir  été  repoussée^  alors  que  M.  Pidoux  en  posait  les  fondements 
dans  sa  brochure  sur  les  Variétés  de  la  phthisie^  elle  commence 
aujourd'hui  à  être  discutée  non-seulement  dans  les  livres  et  les 
journaux^  mais  encore  à  l'Académie  et  à  l'Ecole»  A  l'étranger,  et 
en  Angleterre  principalement,  ces  rapports  de  la  phthisie  avec  les 
autres  maladies  chroniques  sont  tenus  pour  vrais.  Dans  un  livre 
excellent  (2),  paru  en  1865,  le  docteur  Pollock^  médecin  de  Thôpi- 


(1)  Pidoux,  C(ms%déraUons  sur  les  variétés  de  la  phthisie,  1864.     . 

(2)  PoUock,  Eléments  of  Prognosis  in  Conswnption, 
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Hui  «lés  ^tMiiqueB  de  Lowhws,  émei  mt  la  piiihiiie.^i  H%  (itiints 
<de<toal«otft¥èclerbuflMiti6aiei,  la  g>euU«  etka  «lAlddiâsdtt^iŒiM*^  des 
iASM  q^  ce  nipt>TOcfaent  it  eelie$  d«  M.  Pidoudu  G'0$t  ^im  eei  idées 
rqpownt  sttT  des  Caiti  «s^setttîeUemeiii  vraki  et  sur  rofaMrviftti4w  d«s 
phthisiques,  pris  non  plus  dans  une  seule  catégoriel  flm»4aAS  ht 
sociéltf  tout  «litière^  Atee  les  fththiaiqties  des  liôfH^auK^  en  a  fait 
«inè  séntéio^gîè  et  ttae  iimatoinîe«diiiirables:;  mm  hpktkim  4lf9 
pêtm^s  étant  simple  dane  «es  ^îgises  «t  uniforme  diMM  sa  SMir- 
«iMi,  tie  {Miivait  dé««ifer  loute«  les  cetises  qui  coadiiseni  k  ridie 
4  ht  d^tadatiett  phynivifiie^  Seule  la  phihme  des  rickHi  ^  fonaee 
«i  Mfiltifiles^ii  variétés  ei  aombFeuses^  presque  toujours  ÙMOênfMe^ 
c*est-à-dire  mélangée  de  quelque  élément  étranger  qui  ea  ehaiife 
k  ^li}«iotieiiiie  et  t'alt«M^  taadis  que  h  |)htbisie  dee  pauvres  est  le 
fjus  sKetovent  compte  H  cmtsmnméeç  seuie,  dis->je,  eetie  phthisie 
^s  ii<^es  est  osipable  de  donner  J^^tiekigie  véritable  de  la  to^ 
lierc^loise^  sou  pronostic  réel^  son  traîtemeiit  et  sa  prophflaiie« 

€V8t  «n  observant  œs  pktkistfmm  riches  que  M«  Pidoui  a  ^ 
cft^éer  cette  grande  classe  des  plithisias  par  régreisim  des  autres 
fiHiladiès  tlirûuiques.  Mais  si  ces  maladies  «broniqiits  -^  gouUe, 
rhumatisme^  scrofule^  syphilis  —  maladies  capiHileê^  initiales  ou 
primii^es^  comme  les  appelle  M^  PidouK;  si  rherpëtisme,  ma- 
ladie intermédiaire  ou  inixée^  ^acée  entre  les  maladies  cafHtalas 
et  les  maladies  ultimes;  si  toutes  ces  maladies^  «n  vieillissant  et  eu 
dégénérant,  usent  rëconomie,  détériorent  le  fonds  organique  et 
permettent  ainsi  au  tubercule  d'uppUraHiu^  elles  ont  en  revanche 
imprégné  si  fortement  cette  économie  et  ce  fonds  organique,  que, 
mèms  abâtardies  et  ^esque  méconnaissablesy  elles  se  disfaraisseat 
-pas  tout  entières  et  laissent  des  mstiges  qui  leur  survivent.  Ce  sont 
toes  f  estigeS)  qui  forment  préoisémeat  l'élément  étiranger  à  la  phihi- 
«ie,  dont  je  pariais  toat  à  rbeute,  et  fui  eemplèteut  la  doctrine  de 
M.  PidOQKpàT  r^tvttr^mnme qu'ils  cfiéent  k  la  taberoulisaliea.  Cette 
doctrine  peut  donc  se  formuler  ainsi  :  les  uMdadimchroniques,  dites 
capitales  ou  primitwes,  sont  anêagamttes  de  ia  phthisie  putaMmaîoe» 
^uand  elles  tuM  {»ures,  feones  et  vîgounuses.;  vieiUies^  d^énérées, 
affeibties,  eUes  sont  enoore  un  ^usa,  «n  moétratmêr  4e  la  tuber- 
culose. 

Je  répète  que  cette  doctrine  renferme  un  grand  enseignement 
clinique,  et  que  ^us  d'un  médecin  qai  k  eembat  est  souvent 
éclairé  et  guidé  par  elle  «n  lit  même  du  malade» 


CTest  appuyé  sot  dte  que  M.  Wiôut  envisagé  révolution  de  Ik 
pMhisîe  dans  l'individu  et  dan«  fespèce,  et  que,  pour  préserver 
Phumanîtë  d'une  mûladie  trop  souvent  implacable,  il  arrive  à  for- 
muler sa  croyance  et  sa  f6i  daus  une  médecine  curative  et  surtout 
dans  une  médecine  pi^ventive.  Celle  croyance  et  cette  Foi  sont  déve- 
loppées delà  façon  la  plus  remarquable  dans  les  cbapilres  du  Trai- 
itmmf  et  de  la  Prophylaxie  ;  on  y  rencontre  à  chaque  page  les  pen- 
sées généreuses  et  élevées  du  philosophe  alliées  à  la  clairvoyance 
et  à  la  sagacité  du  médecin. 

J'aurais  voulu  présenter  quelques  considérations  sur  la  valeur 
respective  des  médications  employées  contre  la  phthisie,  et  spécia- 
lement sur  les  indications  et  contre-indications  de  l'eau  d'Eaux- 
Bonnes,  sur  sa  double  action,  déjà  entrevue  parlesBordeu  —  action 
locale  ou  substitutive,  action  générale  ou  reconstituante,  pertur- 
batrice et  altérante  tout  à  la  fois  ;  —  j'aurais  voulu  parler  des  moyens 
proposés  par  l'auteur  pour  empêcher  la  phlhisîe  d'étendre  ^s 
ravages,  pour  la  combattre  jusque  dans  ses  origines,  et  la  suppri- 
mer en  supprimant  ses  causes.....  Mais  j'ai  déjà  trop  abusé  de 
l'hospitalité  qui  m'est  donnée  dans  ce  journal.  Est-il  d'ailleurs 
besoin  de  faire  l'analyse  complète  (Tun  livre  qui  est  dans  toutes  les 
mains,  et  qui  sera  lu  cl  médité  par  tous,  par  ies  adversaires  aussi 
bien  que  par  les  amis  de  ladoctrinedu  savant  médecin  de  la  Charité? 

Lbudbt. 


BULLETIN    DES   HOPITAUX 


De  l'àquapunctcre  dans  le  traitehent  des  névralgies.  — '  De 
toutes  les  maladies^  il  n'en  est  point  pour  lesquelles  on  a  con- 
seillé autant  de  moyens  thérapeutiques  que  les  névralgies.  On 
ne  s'éloignerait  guère  de  la  vérité  en  disant  que  tous  les  i^ents 
de  la  matière  médicale  ont  été  employés  pour  les  comb^llre«  et» 
chose  singulière,  à  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  on  peut 
à  tort  ou  à  raison  attribuer  quelque  succès. 

Mais  cette  abondance  de  moyens  indique  plutôt  rinsuffiaance 
qu'une  richesse  réelle.  ïn  eHet,  si  la  physiologie  du  jsystème  ner- 
veux offre  des  desiderata  nombreux,  sa  pathologie  est  encore  plus 


—  4«8  — 

inconnue.  On  comprend  dès  lors  les  difficuUës  d^instituer  en  cer- 
tains cas  un  traitement  rationnel,  et  qui  soit  d'emblée  suivi  de  suc- 
cès. On  s'explique  ainsi  les  tâtonnements  nombreux  et  les  essais 
plus  ou  moins  aventureux  tentés  pour  combattre  une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à  supporter  à  cause  des  douleurs  qu'elle  détermine. 

De  plus,  rcxpérience  a  établi  qu'il  existe  des  observations  dans 
lesquelles,  après  avoir  épuisé  sans  succès  les  médicaments  les  plus 
actifs  et  les  plus  justement  renommés,  comme  le  sulfate  de  qui- 
nine, la  belladone,  l'opium  et  leurs  alcaloïdes,  on  a  vu  la  guérison 
survenir  après  l'emploi  d'un  moyen  étrange,  bizarre,  incroyable 
même,  si  le  fait  ne  venait  s'imposer  avec  Tautorité  de  Tévidence  la 
plus  incontestable.  A  Tappui  de  ce  que  je  viens  d'avancer,  je  rap- 
pellerai seulement  (et  la  science  fourmille  d'exemples  analogues) 
que  Yalleix  et  Malgaigne  ont  guéri  des  sciatiques^  rebelles  aux  mé- 
dicaments les  plus  vantés,  en  cautérisant  au  fer  rouge  la  partie 
antérieure  de  l'hélix. 

Or  le  moyen  dont  nous  voulons  parler  dans  cette  note,  connu 
sous  le  nom  à'aguapuncture,  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui 
auquel  nous  venons  de  faire  allusion.  Comme  la  cautérisation,  il 
détermine  une  douleur  extrêmement  vive,  subite  et  de  courte  durée  ; 
mais  il  en  difïere  en  ce  qu'il  est  employé  loco  dolenti,  et  qu'après 
son  application  il  reste  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  une  cer- 
taine quantité  d'eau. 

Nous  allons  d'ailleurs  rappeler  succinctement  la  description  de 
l'appareil,  et  nous  indiquerons  ensuite  le  mode  de  procéder. 

L'appareil  se  compose  d'un  corps  de  pompe  dans  lequel  se  meut 
verticalement  un  piston  au  moyen  d'un  levier  très-puissant.  L'ex- 
trémité inférieure  plonge  dans  un  réservoir  creusé  dans  le  pied  de 
l'appareil,  rempli  d'eau  filtrée  ou  mieux  d'eau  distillée.  A  l'extrémité 
supérieure  est  vissé  un  tube  en  étain  flexible,  de  50  à  60  centimètres 
de  longueur  environ,  terminé  par  un  ajutage  en  cuivre,  creusé  au 
centre  d'un  canal  filiforme.  C'est  par  cette  extrémité,  lorsque  l'ap- 
pareil fonctionne,  que  s'échappe  l'eau  par  un  jet  filiforme  dont  la 
force  de  projection  est  telle  qu'il  peut,  à  1  centimètre  de  distance, 
perforer  un  morceau  de  cuir  d'une  épaisseur  de  plusieurs  milli- 
mètres. 

Pour  mettre  en  jeu  l'appareil,  on  commence  par  purger  d'air  le 
tube  flexible,  en  faisant  manœuvrer  le  piston  au  moyen  du  levier. 
Un  reconnaît  que  l'appareil  est  en  état  de  fonctionner  lorsque  le  jet 
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de  liquide  est  continu.  On  approche  alors  l'extrémité  libre  du  tube 
flexible  à  i  centimètre  du  point  où  l'on  veut  pratiquer  Taquapunc- 
ture^  et  sans  secousse^  d'une  façon  continue^  on  fait  mouvoir  d'une 
main  le  levier^  tandis  que  de  l'autre  on  maintient  immobile  l'extré- 
mité du  tube,  jusqu'à  ce  que  paraisse  une  ampoule  blanchâtre  cor- 
respondant au  point  où  le  liquide  frappe  et  pénètre  la  peau. 

Selon  la  partie  du  corps  affectée,  on  fait  d'une  à  quatre^  huit  et 
même  dix  ou  douze  piqûres. 

Aussitôt  après  l'opération  on  constate  qu'au  niveau  du  point  où 
le  liquide  a  pénétré  existe  une  petite  ampoule,  formant  relief,  con- 
trastant par  son  aspect  blanchâtre  avec  la  rougeur  de  la  peau  du 
voisinage  ;  cette  ampoule  présente  à  son  centre  un  petit  orifice  d'où 
's'écoule  un  liquide  incolore  ou  quelquefois  teinté  de  sang.  Au  bout 
de  quelques  heures  la  tumeur  s'afiaisse,  et  le  lendemain  on  ne  trouve 
plus  qu'un  petit  point  noirâtre  dû  à  une  croûte  formée  de  sang 
desséché  au  niveau  de  la  piqûre. 

Au  moment  de  l'opération,  il  se  produit  une  douleur  cuisante 
extrêmement  vive,  arrachant  même  des  cris  aux  patients.  Bien  ra- 
rement j'ai  rencontré  des  sujets  doués  d'une  force  de  volonté  et 
d'un  courage  assez  grands  pour  supporter  l'aquapuncture  sans  se 
plaindre.  Aussi,  au  début  de  mes  expériences,  étais-je  tenté  de 
croire  que  les  malades  disaient  que  leurs  douleurs  avaient  diminué 
ou  disparu  dans  la  crainte  de  subir  une  nouvelle  séance. 

Mais  trop  souvent  des  malades,  repris  de  leurs  souffrances  et 
connaissant  par  expérience  les  bons  effets  de  l'aquapuncture,  m'ont 
prié  avec  instance  d'y  avoir  recours  de  nouveau^  pour  que  j'aie 
pu  m'arrêter  à  cette  opinion. 

Quant  à  l'explication  de  l'efficacité  de  ce  moyen  dans  le  traite- 
ment des  névralgies^  je  n'essayerai  pas  de  la  donner.  Rappeler  le 
vieil  adage  :  Duobus  doloribus  simul  obortis,  vehementior  obs- 
curât  alterum  n'explique  rien. 

J'avoue  que  j'ignore  si  la  disparition  rapide  et  constante  de 
la  douleur  pathologique^  dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés^  dé- 
pend de  la  perturbation  nerveuse  déterminée  par  l'intensité  de  la 
douleur  provoquée  ou  de  la  modification  survenue  dans  la  circu- 
lation par  l'introduction  instantanée  d'un  peu  d'eau  sous  la  peau. 
Je  me  borne  donc  à  établir  le  fait  de  la  diminution  considérable,  ou 
même  la  disparition  complète  de  la  névralgie^  quelquefois  après 
une  seule,  et  toujours  après  plusieurs  séances  d'aquapuncture* 
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Noa  prewèret  tiipéneoceft  ont  tié  conMoeno^e»  a»  1816  à  I*ti6-* 
pital  Saint*-ÂjiioiKia  ;  nous  les  avoQS  eoi^tiiiuéea  à  l'bèpîtal  I^uribol** 
sière.  Nous  avons  pratiqué  TaquapuiKtâre  prioeâpaleaMni  daas  \m% 
aévra^ies  sciaiiques,  intercostales  al  ilio-lembairM.  Tei^wm 
uous  avons  obtenu  une  anaéiûtfation  ac^Dsîdéiwbley  et  quelquefois 
la  guérison  à  la  première  séauea^ 

Sans  entrer  dans  les  détails  de»  observations,  nous  nous  bor-- 
nerons  à  citer  quelques-uns  des  exemplea  ^i  ùùi  frappé  le  pim 
notre  attention. 

Une  fenoroe  âgée  d^une  cinquantaine  d'années^  atlante  d*ane 
névralgie  sciatique  rhumatismale  tellement  vive,  que  depuis  deux 
mois  elle  ne  pouvait  quitter  le  lit  et  passait  ses  nuits  sans  sommeil^ 
fut  soumise  à  l'aquapunctniie  dès  le  lendemain  de  son  entrée.  On 
lu»  fit,  au  niveau  da  creui  popKié,  un  peu  au-dessous  de  rartica- 
lation  péronéo-tibiale  supérieure  et  sut  le  trajet  du  tibial  postérieur, 
cinq  ou  six  piqûres  ;  la  douleur  disparut  presque  instantanément, 
la  malade  eut  une  excellente  nuit  et  elle  put  quitter  le  lit  le  len- 
demain. Le  surlendemain  fa  soufh*ance,  quoique  très-atténuée, 
ayant  reparu,  ia  malade,  malgré  les  douleurs  vives  déterminées 
par  Taquapuncture,  nous  demanda  avee  instance  de  loi  faire  de 
nouvelles  piqûres  pour  achever  sa  guérison.  Nous  eéd&Bies  h  ses 
désirs  :  toute  manirestation  de  la  névralgie  sciatique  disparut. 

Quelques  jours  après,  cette  femme  quittait  Thôpital  absolument 
guérie  pour  reprenare  son  travail. 

Plus  récemment,  une  jeune  femme  hystérique  était  entrée  à  Thd- 
pital  Lariboisière,  présentant  entre  autres  aceidents  une  névraljgîe 
intercostale  extrêmement  douloureuse*  Cette  névralgie  fut  à  peine 
modifiée  par  l'administration  do  5  centigrammes  d'opium  h  l'inté- 
rieur et  l'application  d'un  vésicatoire  qui  fut  pansé  pendant  quel- 
ques jours,  matin  et  soir^  avec  i  centigramme  de  morphine.  Nous 
eûmes  alors  recours  à  Taquapuncture,  qui  iit  jeter  à  la  malade  des 
cris  horribles,  mais  qui  calma  pour  ainsi  dire  instantanément  sa 
souffrance.  Deux  jours  après,  la  [névralgie  faisant  mine  de  repa- 
raître, la  malade  nous  redemanda  de  lui  faire  de  nouvelles  piqûres. 
Nous  accédâmes  à  son  désir,  la  douleur  disparut  tout  à  fait  et, 
quelques  jours  plus  tard^  elle  quitta  Thôpital  ne  souffrant  plus. 

Nous  avons  en  outre  souvent  employé,  et  toujours  avec  succès, 
la  même  médication  contre  les  névralgies  iléo-lombaires.  CSes  né- 
vralgies sont  très-fréquentes  chez  les  femmes  atteintes  d'inflamma- 
tion des  organes  génitaux  ;  elles  persistent  souvent  alors  que  les 
mapifestations  inflammatoires  ont  disparu,  et  elles  semblent  éter- 


Or  Paqtta|miiGtui«  a  toujours  apf>erté  ub  plus  grand  ntmhfgè'^ 
ïàenX  à  ces  malades  que  fesvésicatoires  pansés  ou  non  av^c  I9  mor- 
pIiiaQ  et  le&  calmante  administrés  ini^s  $t  &xtrQ* 

,hfy  même  r4»ullat  satisfaisant  s'observa  dans  k^  n^vr^dg^s^  f^- 
dates.  Nous  n'avons  pas  à  ce  sujet  d^observalîoBS  personnelles; 
mais  le  docteur  Servajan,  dans  sa  thèse  inaugurale  (^87î),  rap- 
porte iem  exemples  remarquables  deguérison  (i).  II  cite  en  outre  de 
nombreuses  observations  d'affections  trèsdiversi^s  4ans  lesquelles 
Taquapuncture  a  produit  des  résultats  YériUblenptQnt  merveillQilx. 
-  Cependant,  nous  devons  le  dire^  nous  avons  eu  oocarion  d^oh6er>^ 
ver  dernièrement  un  accident  arrivé  à  la  suite  de  Taquapuncture, 
heureusement  terminé,  mais  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  beau- 
coup plus  graves  et  que  nous  croyons  utile  de  signaler.  Il  s'agit 
él'une  fy»pkQngite  survenue  eonséeutivement  à.  i'aquapuncture 
pratiquée  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  gauehe  et  quî^  pen- 
dant plusieurs  jours,  a  pris  tm  caractère  de  gravité  inquiétant. 
Voici  d'ailleurs  le  résumé  da  cette  observation  : 

1/6  nommé  C***,  âgé  de  trente-quatre  ans^  d'une  bonne  consli* 
tution,  d'un  tempérament  lymphatique^  entre  dans  mon  service  1^ 
30  décembre  1872. 

Ce  malade^  dont  le  père  parait  avoir  eu  des  rhumatismes,  a  tou- 
jours joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'au  mois  de  décembre  1S71. 
11  raconte  qu'après  avoir  pa^sé  cinq  moi^  et  dix^huit  jours  sur  |e$ 
pontoqs  et  en  prispn,  après  Içs  événements  de  la  Commune,  il  a 
ressenti  pour  la  première  fois  dans  la  jambe  droite  des  douleurs 
plus  intenses  la  nuit  que  le  jour  et  qui  ont  duré  jusqu'à  la  fin  de 
janvier  1872^  époque  à  laquelle  ces  douleurs  se  sont  fixées  aux 
régions  lombaire  et  fessière  des  deux  côtés. 

Au  mois  d'avril,  le  malade  est  obligé  d'interrompre  son  travail 
et  il  entre  à  l'hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Oulmont, 
qui  lui  fait  appliquer  des  ventouses  scarifiées.  Huit  jours  après  il 
sort  de  l'hôpital  très-amélioré.  Mais  bientôt  les  douleurs  reparais- 
sent à  la  région  lombaire  et  elles  s'irradient  dans  les  fesses  et  à  la 
partie  postérieure  des  deux  membres  inférieurs. 

Au  mois  de  juillet  elles  augmentent  d'intensité  et  sont  accom- 
pagnées d'élancements  et  de  fourmillements  dans  les  mollets  et  à  la 
plante  des  pieds. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle 
le  malade  entre  de  nouveau  à  Fhôpital. 

Les  douleurs  sont  plus  vives  que  jamais  ;  elles  siègent  aux  lombes, 

(1)  Voir  un  extrait  de  cette  thëse,  BuU.  de  Thérap.,  t.  LXXXIII,  p.  234, 
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dans  les  fesses  et  dans  toute  Téténdae  des  membres  inférieurs»' 
Elles  coïncident  avec  des  fourmillements  et  des  picotements  très- 
pénibles^  incessants  et  qui  troublent  le  sommeil.  Cependant^  il  n'y 
a  pas  de  douleur  en  ceinture.  La  sensibilité,  au  contact  et  à  la  tem- 

f)ératurey  n'est  pas  modifiée.  Pas  de  rétention  ni  d'incontinence  de 
'urine  ni  des  fécès.  La  marche  est  devenue  presque  impossible.  Le 
malade  peut  à  peine  se  tenir  debout  en  s'appuyant  sur  une  canne. 
Je  pense  d'abord  à  une  affection  rhumatismale  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  et  des  méninges,  et  je  fais  à  la  région  lom- 
baire une  première  séance  d'aquapuncture  qui  est  suivie  d'un 
grand  soulagement. 

Le  2  janvier  1873,  je  me  livre  à  un  nouvel  examen  et  je  décou- 
vre à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite,  à  8  ou  10  centimè- 
tres au'uessus  du  genou,  une  exostose  du  volume  d'une  demi- 
mandarine.  Bien  que  le  malade  nie  tout  antécédent  syphilitique  et 
que  je  ne  trouve  aucun  autre  signe  de  l'infection  syphilitique,  je 
crois  plus  rationnel  de  rapporter  les  troubles  morbides  qu'il  pré- 
sente à  une  compression  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  par 
une  lésion  analogue  à  celle  qui  s'est  développée  à  la  partie  anté- 
rieure du  fémur.  En  conséquence,  je  prescris  l'iodure  de  potassium 
à  la  dose  progressivement  croissante  de  1  à  6  grammes. 

Malgré  Tamélioration  survenue  du  côté  des  mouvements  sous 
rinfluence  de  cette  médication,  puisqu'à  la  fin  de  janvier  le  malade 
pouvait  marcher  seul,  sans  l'appui  d'une  canne  ou  d'aucun  aide, 
les  douleurs,  tout  eh  diminuant  aussi  d'intensité,  présentaient  de 
temps  en  temps  des  exacerbations  contre  lesquelles  C***  récla- 
mait l'aquapuncture.  Du  31  décembre  au  28  janvier  nous  fîmes 
quarante-quatre  piqûres  en  sept  ou  huit  séances,  et  toujours  nous 
obtînmes  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

29  janvier.  Une  des  piqûres  faites  la  veille  au  mollet  gauche 
s'est  enflammée.  Cataplasmes. 

30.  Dans  la  nuit,  frisîfon  intense  avec  claquement  de  dents  suivi 
de  chaleur  et  de  sueurs  profuses.  Le  thermomètre  monte  à  41  de- 
grés. Nous  constatons  en  outre  un  engorgement  du  ganglion  qui 
occupe  le  sommet  du  triangle  de  Scarpa  et  nous  diagnostiquons 
une  lymphadénite.  Dès  le  lendemain,  en  eflet,  nous  découvrons 
une  lymphangite  des  réseaux  à  la  jambe  et  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  et  une  inflammation  des  troncs  lymphatiques  jusqu'à  la 
région  inguinale. 

Les  symptômes  de  la  lymphadénite  aiguë  persistent  jusqu'au 
7  février,  où  la  température  était  encore  à  40<^,6. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  tombe,  la  température 
s'abaisse,  et  nous  constatons  deux  petits  abcès  développés  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse,  que  nous  ouvrons 
avec  une  lancette. 

A  la  fin  de  février,  il  ne  reste  plus  d'autres  traces  de  la  lymphan- 
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gite  qu'un  peu  d'œdème,  les  douleurs  ont  disparu,  Texostose  du 
fémur  droit  a  diminué  de  moitié  et  le  malade  sort  en  bon  état  de 


l'hôpital  le  3  mars  (I). 


D'  SiRSDBT, 

Médecin  de  Thôpilal  Lariboisiëre. 


«ÉPERTOIRE    HÊOICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sor  la  médication  thermos 
réslneaaey  ■«■  Indleatlons  et 
•es  contre-Indicallona.  M.  le 

docteur  Ghevandier  (de  la  Drôme) 
vient  de  lire  à  l'Académie  de  médecine 
un  mémoire  sur  ce  sujet;  dont  voici 
un  résumé  succinct. 

Pour  obtenir  les  vapeurs  résineuses 
qui  constituent  l'agent  de  cette  médi- 
cation^ l'auteur  se  sert  exclusivement 
de  copeaux  de  pin  Mugho,  essence 
propre  aux  montagnes  les  plus  élevées 
de  la  Drôme. 

Les  appareils  calorigënes  qui  déga- 
gent de  ces  copeaux  les  vapeurs  bal* 
samiques  doivent  être  construits  de 
façon  : 

lo  A  élever  graduellement  la  tempé- 
rature du  milieu  réservé  au  malade  au 
degré  maximum  qu'il  est  permis  d'at- 
teindre  (70oC.)i 

2o  A  recevoir  les  copeaux  dans  des 
conditions  telles  qu'après  deux  ou  trois 
minutes  d'exposition  à  la  cbaleur^  ils 
laissent  se  dégager  tous  les  principes 
volatils  ;  que  ce  dégagement  se  con- 
tinue pendant  toute  la  durée  du  bain 
(trente  minutes  environ)  ;  qu'il  soit 
facile  de  l'activer  ou  de  le  ralentir  ; 
que  lo  copeau  ne  se  carbonise  pas  ; 

50  II  importe^  enGn,  que  les  prin- 
cipes résineux  fixes,  qui  se  liquéfient, 
ne  puissent  pas  tomber  sur  des  sur- 
faces brûlantes,  auquel  cas  elles 
donnent  lieu  à  des  vapeurs  acres  et  à 
du  noir  de  fumée^  qui  adultèrent  im- 


médiatement les  vapeurs  balsamiques 
et  les  rendent  irrespirables.  A  cet  ef- 
fet, elles  doivent  être  conduites  par 
des  gouttières  inclinées  dans  une  cu- 
vette remplie  d'eau  froide,  où  chaque 
goutte  résineuse  se  fige  aussitôt  sous 
forme  de  perle  ambrée. 

Il  est  nécessaire^  enfin  ^  quelque 
combustible  qu'on  emploie,  que  la 
vapeur  d'eau,  l'oxyde  de  carbone  ou 
Tacide  carbonique,  produits  de  la 
combustion,  soient  rejetés  au  dehors. 

L'auteur  insiste  sur  la  facilité  avec 
laquelle  sont  tolérées  les  plus  hautes 
températures,  auxauelles  il  n'expose 
d'ailleurs  les  malades  que  graduelle- 
ment. La  durée  du  bain  térébenthine 
est,  en  moyenne,  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes.  La  température  moyenne  est 
de  55  à  60  degrés  centigrades. 

Ses  effets  immédiats  sont  :  la  cha- 
leur, la  rougeur  de  la  peau,  l'augmen- 
tation de  la  fréquence  du  pouls,  l'ex- 
citation de  la  sueur  qui  coule  en 
abondance  ;  les  effets  consécutifs  sont 
l'amélioration  de  l'appétit,  des  forces, 
la  facilité  des  mouvements,  du  jeu  des 
articulations  ou  des  muscles,  la  dimi- 
nution des  douleurs  articulaires,  mus- 
culaires, névralgiques. 

Voici,  d'après  M.  Ghevandier,  le 
tableau  des  maladies  qui  forment  le 
domaine  des  bains  de  vapeur  térében- 
thinée  à  haute  température  :  le  rhu- 
matisme subaigu,  même  avec  fièvre,  le 
rhumatisme    chronique     articulaire , 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  cette  note.  G***  est  rentré  de  nouveau  dans  mon 
service  :  les  douleurs  et  la  paraplégie  avaient  reparu  ,  plus  intenses  même 
qu'au  mois  de  décembre  dernier.  Nous  eûmes  recours  au  même  traitement,  et 
aujourd'hui  le  malade  est  en  voie  d'amélioration. 
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flbrmi  «1.  mofcoiaift,  atraphtqii», 

Boufttx,  bleiiDorrUagiqoe;  l69ga8(ral> 
gies,  entéralgies  rhumatismales;  la 
métrite  et  Tovarite  chroDiques^  d^ori- 
gine  rhumatisnalê  ;  la  goutte,  les  né- 
vralflies,  1»  nigrûnt  ;  l€8  ^pMdie- 
ments  séreux  intra-articulaires  oa 
splanchuiques,  l'anasarque  à  frigore  4 
les  catarrhes  chronique» de  la  poitrine 
et  de  la  vessie  ;  la  leucorrhée,  l'otor- 
rhée  avec  surdité  consécutive  ;  les 
gonorrhées  rebelles  ;  les'  arUu^iies 
chroniques  ;  les  afTeclions  squam- 
meuses;  les  engorgements  glandulaires 
strumeux  ;  les  symptômes  secondaires 
et  tertiaires  de  la  syphilis. 

Les  contre -indications  de  la  médi- 
cation thermo-résineuse  sont  :  les  af- 
feelioBs  eérébraks  ou  cérébelleoMS, 
iBéme  connençanlrs ,  les  aecidenis 
consécutifs  à  une  apoplexie  ;  lesaffee-' 
tiens  cbroDiques  de  la  moelle  ;  la  pa- 
raplégie, l'alrophie  progressive,  la 
aelèrose  avec  ataxie  locomotrice  ;  la 
myélite  chroniqoe;  ranévrysme  de 
l'aorte,  l'anévrysroe  et  rhyperlrophie 
eardlaqiies  ;  rexlrône  vieillesse,  l'ex* 
Irême  faiblesse,  la  première  enfonce^ 
la  grossesse,  l'allaitement,  Tétat  men- 
struel et  les  tendances  hémorrha^ 
lyoes.  (SéaDce  du  29  avril.) 

■■■■      ■  Il  1 1  I     I 

RétréciaoeiMOBt  chi  r«eiiini| 
bon*  effets  4e  l'éleelveljfee. 

M-'  Léon  Le  Fort  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  nne  observattoo 
des  plus  importantes,  relative  à  l'em- 
ploi de  Téleotrolyse  dans  les  rélré- 
oissemenls  du  rectum. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
femme  de  trente  ans,  entrée  à  rhdpl- 
tal  Lariboisiëreau  moisd'octobre1872. 


Elle  rap^rte  qu'elle  •  été  opérée, 
cinq  ana  auparavant,  d'un  rétroeisse* 
ment  du  rectum,  sans  préciser  le  genre 
d'action  chirurgicale  employée.  Elle 
est  restée,  depuis  cette  époque,  forte- 
ment constipée,  n'expulsant  par  l'anus 
que  des  matières  aplaties  ou  très- 
amincies,  tachetées  de  sang.  Par  le 
toucher  rectal  avec  l'index,  ou  constate 
qu'il  existe  dans  le  rectum  un  rétré- 
cissement constitué  par  un  anneau 
dur,  tpamaloB Dé,  situé  assez  haut  pour 
qu'on  ne  le  sente  qu'avec  l'extrémité 
du  doigt,  qui  ne  peut  même  pas  y  pé- 
nétrer en  raison  de  Vétroitesse  de  la 
coarctation. 

On  forme,  au  moyen  de  la  gutla- 
percha,  un  long  cône  plein,  dans  le 
centre  duquel  oheminent  deux  fils  de 
enivre  qui  font  saillie  de  4  eentlmëfres 
au-dessus  du  sommet  du  cône,  au  ni- 
veau  du  rétrécissement.  Les  bouts 
opposés  des  fils,  réunis  ensemble,  sont 
mis  en  rapport  avec  un  des  pèles 
d'une  pile  de  quatre  petits  éléments 
au  sulfate  de  cuivre,  Vautre  réophore, 
constitué  par  une  plaque,  étant  appli- 
qué sur  l'abdomen. 

L'appareil  reste  en  place  quatre 
heures  le  premier  jour  ;  la  patiente 
apprend  à  l'introduire  elle-même  cha« 
que  soir,  afin  de  le  laisser  à  demeure 
toute  la  nuU.  Au  bout  de  huit  jours, 
amélioration.  Apres  vingt  séances,  le 
doigt  s'engage  facilement  dans  le  ré- 
tréeissement  ;  la  constipation  a  cessé  ; 
la  défécation  se  fait  sans  douleur,  sans 
perte  de  sang.  La  mtlade  sort  de  l'hô- 
pital  au  bout  d'un  mois,  se  jugeant 
complètement  guérie.  (Séance  du 
i9  lévrier.) 


RËVU£  DES  JOURNAUX 


Trftffrineiit  palliatif,  fait 
•ans  emploi  de  «ondes  et  de 
booglcs,  dce  dlfUeoltée  d'uri- 
ner. Dans  une  courte  brochure  pu- 
bliée sous  ce  titre,  M.  le  docteur 
J.-J.  Gazenave  (de  Bordeaux)  rapporte 
que,  s'élant  trouvé  plusieurs  fois  en 
présence  de  rétentions  d'urine  cau- 
sées par  rétrécissement  de  l'urèthre 
ou  maladie  de  la  prostate,  et  ne  pou- 
vant faire  pénétrer  une  sonde  dans  la 
vessie,  il  réussit  à  rétablir  le  eours  de 
l'urine  en  introduisant  dans  le  rec- 
tum un  morceau  de  glace  ayant  la 
forme  d'un  ovale  allongé  et  la  gros- 


seur d'une  châtaigne,  et  en  le  faisant 
renouveler  toutes  les  heures.  <f  Pres- 
que toujours,  ajoute-t'il,  une  heure 
et  demie,  deux  heures  au  plus  après 
cette  introduction,  te  spasme  urélhral 
s'amende,  une  certaine  quantité  d'urine 
est  évacuée  et  la  vessie  se  vide  lente- 
ment, sans  que  le  malade  soit  obligé 
de  faire  des  efforts  d'expulsion.  Si 
ces  phénomènes  tardent  à  se  pro- 
duire, non-seulement  j'introduis  de 
nooveaox  morceaux  de  glace  dans 
le  rectamt  mais  je  mets  ue  la  glace 
pilée  depuis  Vanus  Jusqu'au  bout  de 
fa  verge,  en  continuant  cette   appll- 
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calion  sans  reUche  jusqu'à  ce  que 
Turëlhre  ait  livré  passage  à  l'urine.  ^ 
qui  arrive  loujours  infailliblemeaf.  "n 
M.  Gazcnave  se  propose  de  faire 
connaître  plus  lard  les  merveilleux 
effets  qu'il  a  retirés  du  même 
moyen  pour  préluder  à  la  llfhotritie 
chez  les  sujets  dont  la  vessie  élftii  le 
siège  de  douleurs  atroces  ou  d'hémor- 
rbagies,  et  pour  .tailler  4^3  inalades 
sur  lesquels  la  lilhotritie  avait  été 
inapplicable. 

En  n'admettant  que  sous  condition 
de  Rails  à  l'appui  l'utilité  et  l'inno- 
cuité de  la  glace  dans  ces  deux  der- 
nières circonslanees.  11.  le  doelear 
Aug.  Mercier  se  déclare  suffisamment 
autorisé  à  en  approuver  l'emploi 
dans  les  premières,  et  à  celle  occa- 
sion, il  résume  ainsi  divers  passages 
empruntés  à  une  de  ses  publications  : 

«On  a  vula  rétention  d'urine  céder 
k  un  biiin  dfl siège  Irës-cbaud  ou  Irës* 
froid,  à  des  fomentations  cbaudes  ou 
froides,  à  la  vapeur  d'eau  ou  de  vi- 
naigre chaod  dirigée  sur  le  périnée, 
ou  à  des  erobrocations  faites  sur  celte 
partie  avec  Téther,  liquide  essentiel- 
lement vaporisable  et  produisant  une 
sensation  de  froid  trè»* vive...  Je  con* 
nais  un  médecin  qui^  affecté  d'un  ré- 
trécii^sement  organique  de  l'urèthre 
et  d'une  coniraclure  habitnelle  du  eol 
de  la  vessie,  ne  parvient^  dans  beau- 
coup de  cas,  à  faire  franchir  cet  ori- 
fice à  ses  bougies  qu'après  avoir  pris 
un  bain  de  »iége  froid.  L'immersion 
du  périnée  dans  Teau  froide  est  un 
noyen  qae  LéveiUé  a  beaucoup  pré* 
conisé  contre  ce  qu'il  appelait  la  né- 
vralgie rhumatismale  du  col  de  la 
vessie  ;  souvent  il  ordonnait  en  même 
temps  au  malade  de  plonger  .ses  pieds 
dans  un  bain  sinapisé  très-chaud. 
Heclser,  dans  son  ouvrage  sur  la  go- 
norrhée^  conseille  un  bain  de  pieds 
froid  et  à  la  glace  contre  les  rétentions 
d*urine  » 

On  voit  qne  des  sensations  bien 
différentes  et  même  éloignées  du 
siège  du  mal,  peuvent,  pourvu  qu'elles 
soient  vives,  aboutir  au  même  résul- 
tat :  la  cessation  du  spasme.  Les  cita* 
tions  qui  précèdent  étaient  bonnes  à 
rappeler  parce  qu'elles  contiennent 
rindicalion  de  plusieurs  moyens  que, 
dans  bien  des  cas,  l'on  se  procurera 


plus  facilement  que  la  glace.  (Union 
ti^.,  i873,  no  57.) 

De  l'influence  de  rhérédlté 
•nr  la  cnrablllté  des  mala- 
dies nervensea  M.  Ânstie,  le  sa- 
vant professeur  de  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Westminster  Hospital,  appelle 
l'attention,  dans  son  excellent  journal, 
sur  ce  fait^qui  a  ceriatoeroenl  été  vé- 
rifié par  tous  les  médecins  aliéuistes 
et  par  ceux  qui  ont  eu  souvent  à  soi- 
gner des  maladies  da  système  ner- 
veux, à  savoir.;  qu'une  afTection  ner« 
veuse  se  produisant  chez  une  personne 
dont  les  ascendants  étaient  sujets  à  la 
même  affection  ou  i    une  affection 
d'espèce  voisine,  est  de  beaucoup  plus 
diflieile  à  traiter  que  celle    qui  se 
rencontre  chez  on  individu  dont  les 
parents  en  avaient  été  exempts.  On 
peut  suivre  cette  transmission   dans 
nn  trës-grand  nombre  de  cas,  d^aprèa 
l'opinion  du  docteur  Anstie,  et  à  pen 
près  toujours  dans  les  cas  de  névral- 
gie. Dans  les  générations  successives 
provenant  de  parents  dont  le  système 
nerveux  n'était  pas  sain,  la  disposi-*- 
tion  aux  affections  nerveuses  de  for- 
mes de  plus  en  plus  graves  consHtae 
ce  que  l'Huteur  propose  de  désigner 
par  le  nom  de  constitution  névropa-' 
thique  kâréiiilaire  active.  Le  docteur 
Anstie   s'arrête  également  sur  trois 
influences  qui  tendcut  d'une  manière 
extraordinaire  à  développer  les  ma- 
nifestations de  ce  vice  héréditaire,  à 
savoir  :  l'hérédité  de  la  syphilis,  les 
habitudes  vicieuses  solitaires  et  l'habi- 
tttde  des  excès  alcooliques.  En  termi- 
nant, l'auteur  exprime  l'espoir  qu'une 
éducation  conforme  aux  données  de 
la  science  est  sosceptible  de  prévenir 
les  tendances  de  ce  redoutable  béri-* 
lage  :  il  faut  apporter  des  soins  par- 
ticuliers k  diriger  convenablement  le 
mode  d'alimentation  des  enfants  pré- 
disposés, jusqu'au  plein  développement 
de  leurs  organes  digestifs  ;  —  à  éloi* 

§ner  d'eux  toute  cause  d'émotion  et 
'excitation  nerveuse  ;  —  à  leur  pro- 
curer beaucoup  de  sommeil  à  Tépoque 
de  la  puberté  ;  ^  et  enfin  à  les  mettre 
à  l'abri  des  mauvaises  habitudes  au 
moyen  de  l'exercice  et  d'une  vigilance 
extrême.  {The  Practitionerf  oct,  1873.) 
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VARIÉTÉS 

Par  M.  le  doeteur  BoeiiiAroiiT. 

Action  des  cornets  acoustiques.  —  D'après  Itard^  Taction  des  cornets 
acoustiques  se  borne  : 

1<*  Â  recueillir  une  plus  grande  quantité  d'ondes  sonores  que  ne  peut 
le  faire  la  conque  auditive  ; 

2<*  A  les  renforcer  de  toutes  les  vibrations  qu'elles  excitent  dans  les 
parois  de  l'instrument  ; 

3^  A  les  transmettre  immédiatement  au  conduit  auditif. 

Certes,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  trois  propositions  d'Itard, 
surtout  sur  les  différences  à  établir  entre  les  aptitudes  si  variées  des 
personnes  sourdes  d  percevoir  tel  son  plutôt  qu'un  autre,  les  surdités 
étant  d'ailleurs  égales  ;  je  dirai  seulement  que  l'appréciation  de  tous 
ces  instruments  est  très-importante,  en  raison  des  effets  variés  et  sou- 
vent si  contraires  qu'ils  produisent  sur  des  personnes  également  sourdes. 
Ainsi,  tel  individu  en  supportera  facilement  et  fructueusement  rem- 
ploi, tandis  que  tel  autre  en  sera  trés-fatigué  et  péniblement  'affecté. 
Chez  d'autres,  les  sons  graves  sont  perçus  très-nettement,  tandis  que 
les  sons  aigus  leur  sont  insupportables,  et  vice  versa.  Il  y  a  là  toute 
une  étude  à  faire,  ayant  trait  au  tempérament,  à  l'intelligence,  et  sur- 
tout à  la  susceptibilité  nerveuse. 

Régie  générale  :  on  ne  doit  engager  les  personnes  sourdes  à  faire 
usage  des  cornets  que  le  plus  tard  possible,  et  lorsque  les  oreilles  ne 
perçoivent  que  très-difficilement  la  parole  ;  dans  ce  cas^  il  ne  faut  pas 
employer  ce  moyen  artificiel  d*une  manière  permanente,  mais  bien 
dans  les  moments  seulement  où  la  personne  a  besoin  de  communiquer. 
L'expérience  a  appris  que,  lorsqu'une  personne  fait  un  usage  perma- 
nent des  cornets,  les  nerfs  auditifs,  d'abord  surexcités  par  les  bruits 
renforcés  de  ces  instruments,  finissent  peu  à  peu  par  s'y  habituer  et 
par  ramener  l'Quie  au  même  degré  où  elle  se  trouvait  avant  leur 
emploi. 

Forme  et  composition  des  cornets  acoAStiques.  —  Un  mot  sur  la 
composition  et  la  forme  de  ces  instruments,  combinés  de  façon  à  ce 
qu'ils  réunissent  les  conditions  de  mécanisme  nécessaires  aux  qualités 
de  force  et  de  netteté  des  sons. 

^ •  _ 

(1)  Extrait  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l'oreille  et  des 
organes  de  Vaudilion,  par  M.  le  doctear  J.-P.  Bonnafoot,  2»  édition,  qui  vient 
de  paraître  chez  MM.  J.-B.  Bailliëre  et  fiU. 
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Comme  les  ondes  sonores  acquièrent  d^autaht  plas  de  force  qu'elles 
traversent  un  tube  où  elles  subissent  certaines  réflexions  et  où  elles  se 
renforcent  en  raison  de  la  nature  et  de  la  résonnance  des  parois  qui 
les  réfléchissent,  on  a  cherché,  dans  la  composition  des  cornels,  à 
résoudre  le  mieux  possible  ce  double  problème. 

Toutes  les  substances  ne  sont  pas  également  faTorables  à  leur  com- 
position. 

Parmi  celles  qui  conviennent  le  mieux  au  renforcement  des  sons,  il 
faut  citer  plus  particulièrement  certains  métaux  dont  on  peut  augmen- 
ter l'élasticité  par  Pécrouissement;  tels  sont  :  la  tôle,  Targent,  le  pla- 
tine, le  fer-blanc  battu. 

Chez  bien  des  personnes^  tous  les  cornets  en  métal  transmettant 
les  sons  aux  oreilles  avec  un  trop  grand  retentissement,  on  a  dû  em- 
ployer pour  leur  construction  des  matières  moins  sonores^  seules  ou 
associées,  telles  que  Tétain,  le  bois,  la  corne,  Tivoire,  la  gomme  élas- 
tique, la  gutta-percha,  etc. 

Pour  la  forme  à  donner  à  ces  instruments,  on  a  préféré  avec  raison 
la  spirolde.  Cette  forme  a  d'ailleurs  été  prise  et  modelée  sur  celle  en- 
roulée des  coquillages  upivalves  spires.  Tout  le  monde  sait  que  ces  co- 
quillages, auxquels  on  a  pratiqué  une  ouverture  en  enlevant  le  som- 
met de  la  spiroïde,  constituent  de  très-bons  cornets  acoustiques. 

Lorsque  les  cornets  produisent  une  impression  trop  forte  sur  Fouie, 
on  a  cherché  à  en  modérer  les  effets,  soit  en  passant  une  couche  de 
vernis  sur  leur  surface  interne,  soit  en  plaçant  dans  Tintérieur  une 
petite  boule  de  coton  peu  serrée  et  restée  ainsi  perméable  aux  sons  ; 
soit  enfin,  à  l'exemple  d^tard,  en  établissant,  tout  près  de  l'ouverture 
interne  du  cornet,  une  petite  cloison  en  baudruche,  simulant  une 
membrane  du  tympan  et  pouvant,  mieux  que  les  moyens  précédents, 
amoindrir  les  bruits  et  les  sons  sans  nuire  à  leur  qualité. 

En  général,  la  forme  conique  et  droite  est  celle  qui  mérite  la  préfé- 
rence pour  la  construction  des  cornets  ;  et^  pour  en  rendre  Tusage 
plus  commode  et  plus  fructueux^  on  leur  donne  deux  courbures,  donft 
l'une  permet  d'introduire  facilement  son  sommet  dans  la  conque  de 
Toreille  et  légèrement  dans  le  méat  auditif,  et  dont  Taulre  est  taile 
que  l'embouchure  de  cet  instrument  soit  dirigée  en  avant  (flg.  i). 

Leur  longueur  est  aussi  très-variable  ;  mais  les  plus  comrooées  et 
ceux  qui  rendent  en  général  le  plus  de  services  sont  ceux  que  les 
sourds  peuvent  mettre  dans  leur  poche  et  dont  ils  peuvent  se  servir  à 
volonté. 

Afin  d'en  rendre  remploi  plus  commode,  on  a  cherché  â  les  dimi- 
nuer le  plus  possible  eu  réduisant  leur  forme  à  un  simple  réceptacle 
des  sons,  et  formant  à  côté  des  oreilles  une  voûte  ressemblant  à  celle 
qtte  forme  la  main  des  personnes  à  ouïe  faible,  qui  cherchent  ainsi  à 
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mitui  rMa<!llir  li  voil  des  pergonnu  qui  partent  i  diilanee.  C'est 
■ur  ce  principe  et  pobr  remplir  ces  iudicatiena  que  sont  constniïts  les 
ippareiU  acousliqaeg  de  UH.  Oitesu  et  d'Eau,  lesquelR,  moulés  d'Après 
le  Ibrme  de  cliaqua  oreille,  prénlabiement  prise  nvcc  du  plttre,  permet 
de  les  placer  el  de  les  ûter  avec  h  même  Ricilité  et  le  mtme  prompti-* 
tuds  ;  puisi  avantage  inoonteaiable,  ili  lisnneot  geuls  et  ne  Torment 
qu'une  saillie  très-supportable  et  parraitement  dissimulée  par  Is  coif- 
fure chei  les  feiumes. 

J'ai  syxai  fait  de  nombreax  essais  pour  tâcher  d'obtenir  de  la  pro" 
thèse  Bcousiique  de  meilleurt  résultats  ;  si,  secondé  alors  par  Tliilo- 
rier,  sourd  lui-même,  et  qui  a  dépensé  son  temps,  son  savoir  el  aussi 
ta  vie  dans  des  eipériences  chimico- physiques,  j'espérais  arriver  i  de 
meilleurs  résultats.  Il  n'est  pas  de  moyens  que  nous  u'nyons  essayés, 
mais  sans  être  plus  heureai  que  ceux  qui  nons  avaient  précédés. 

La  seule  innovation  que  nom  réalislmes  consiste  en  un  immensfl 
cornet  destiné  d  une  grande  dame  pour  s'en  servir  an  IhéAtre.  Celte 


ri(.  I.  cornet  >couitl(|n«. 
dame,  passionnée  pour  la  musique,  et  surtout  pour  les  Italiens,  était 
affectée  d'une  surdité  qui,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  la  mettait  dans 
l'i  m  possibilité  de  fréquenter  ee  théâtre.  Ayant  subi  plusieurs  traite- 
mnts  sans  résultat,  elle  me  demanda  s'il  ne  serait  pnx  possible  d'iug- 
Benler  la  aensibilité  du  nerfandltif  par  un  moyen  artiflciel. 

Thilorier,  i  qat  je  donnais  des  soins  à  la  même  époque  pour  nne 
nrdité  nerveuse  très-aVancée,  et  qni,  de  même  que  la  précédente, 
avait  été  rebelle  h  tons  les  traitements,  cherchait  à  remédier  A  l'ab* 
MDM  de  l'ouïe  par  des  cornets  acoustiques  de  formes  très-variéet.  Lui 
parlant  un  jour  du  désir  exprimé  psr  ma  cliente,  il  se  chargea  de  II 
fabricttion  d'un  cornet  dont  elle  ponrraîl  se  servir  nu  speclacle. 

Au  bout  de  quelques  jours,  Thilorier  arriva  avec  un  immense  cornet 
en  fer-blanc  couvert  d'un  vernis  bleu,  de  forme  conique,  ayant  iO  cen- 
timètres de  long,  t%  ou  15  centimètres  de  diamètre  6  ion  embouchure; 
■on  sommet,  de  3  centimètres  seulement,  présentait  un  pas  de  vis  des- 
liaé  i  recevoir  un  tabeen  ciouichouc.  Pour  en  diminuer  le  volume, 
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Thiloritraraitcoipijw**  ce  eoraet  de  trois  {tièoes.  s'en|[(îoant  les  une* 
itf»  les  «Hlret  compe  une  longus-vue  ;  de  pluï,  ifla  de  parer,  aiilint 
que  possible,  i  li  confusion  des  sons  et  de  mieui  régulariser  leur  vi- 
bration, il  avait  divisé  l'embouchure  en  trois  parties,  d  l'aide  d'autant  de 
doiMoi,  fomabt  un  cotnimocement  de  epiroUe,   qii  raaoalall  Â 
lO'ceotinritreieQïiroH  daDE  l'iatérieur  de  l'iniIrliineDL  Le  tuhe  «i 
caoutchouc  qui  s'adaptait  au  sommet  du  cornet  avait  9  cetitiniètres  de 
diamètre  environ,  J  mètre  et  deitai  de  long,  nfse-temioail  par  ta  «m* 
bout  en  ivoire  destiné  i  être  ipptiqnd  cftntK  le  CaMl  auditif  Je  tonliH 
éprouver  l'action  de  cet   instrument,  et  j'avoue  que   mes  nreillei 
en  éprouvèrent  un  tel  effet,  rien  qu'en  sonmettanl  l'emboachore  au 
bruit  de  la  me,  qu'il  me  fut  impossible  de  le  supporter,  tant  étnit  forte 
et  pénible  la  commotion  que  te  tympan  en  rece- 
vait. Cependant,  H"'  de  C*",  qui  l'emporta,  pré- 
tendit que  ce  cornet  lui  avait  rendu  d'immenses 
services,  pendant  toute  une  saison,  aux  Italiens. 
Il  y  a  quelques  années,  un  nugusle  client,  dont 
la  surdité  resta  rebelle  à  tous  les  moyens  em- 
ployés    comme    je  l'avuls   d'ailleurs    prévu   et 
annoncé  avant   toute   mcdicalion,   m'ayant  té- 
moigné le   désir  d'avoir  un  cornet  acoustique 
pour  obvier,  le  plus  possible,  d  son  iuGrmilé,  je 
donnai  h  M.  Mathieu  le  modèle  d'un  instrument 
assez  petit  pour  pouvoir  entrer  facilement  dans  Fig.a.  cornei  ncouiiiqne 
une  poche,  et  pour  ne  pas  paraître  trop  dis^ra-       *  ■■  ■04in*wi. 
cieui  en  s'en  servant  (flg,  2).  Ce  cornet,  quoique  petit,  eiliéfimenlé 
au  piano,  triple  la  force  du  son,  et  est,  d  volume  égal,  le  meilleur  de 
toute  la  colleclïoo  que  possède  H.  Gâteau,  Ib  thbritant  spécialiste. 


AcusHii  »  HSDECiaa.  —  M.  Barlh  a  été  élu,  dans  la  séance  du  13  mai, 
délégué  de  l'Académie  prés  le  conseil  supérieur  de  rinslruclioD  pu- 
blique. 

HU.  Ercolani  (de  Turin)  et  Agassiz  (de  New-Gimbridge  —  Ëtals-Unisj^ 
ont  été  nommés  membres  correspondants. 

Bana  celle  inèue  séance  du  13  mai,  M.  Nadvelte  a  présenté  un  ma- 
gnifique  échantillon  de  digtlaline  cristalliiée  (de  lOÛ  jrMumes]  qu'il 
desline  à  l'exposilion  de  Vienne. 


ConcRËs  HÉDiciL  iiiTEHiiATionAi  DE  ViEnHi  (Autriche).  —  Par  arrSlê  ea 
date  du  30  avril,  H.  le  ministre  de  rinslruction  publique  a  nommé 
H.  le  docteur  Jaccodd  délégué  à  ce  congrès.  Organisnleur  et  secrétaire 
général  du  premier  congrès  international  réuni  &  Paris  en  1867,  mem- 
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bre  correspondant  de  la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de 
Vienne,  M.  Jaccoud  était  naturellement  désigné  pour  cette  honorable 
mission.  (Gaz.  hebd.) 

HÔPiTAVX  BB  Pabis.  •—  M.  le  docteur  Ernest  Uardy  est  nommé  prépa- 
rateur de  chimie  au  laboratoire  de  rflôtei-Dieu  (emploi  nouveau). 

HosncBS  M  Gàir.  <—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin^ad joint 
sera  ouvert  à  Caen  le  44  juillet  prochain. 


Ecole  db  hbdbciub  de  Roubn.  —  M.  Hélot,  professeur  d'accouchements, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Pennetier  ;  —  M.  Blanche,  pro- 
fesseur d'nnalomie  et  de  physiologie^  est  nommé  professeur  de  théra- 
peutique et  de  matière  médicale  ;  —  M.  Thierry,  suppléant,  est  nommé 
professeur  d'anatomie  et  de  physiologie. 


LÉ610R  d^borrbdr.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  nnlional  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Bazio,  médecin  de  Thôpital  Saint- 
Louis. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  CofQn,  à  Paris  ;  — E.  Le- 
coq,  à  Paris  ;  —  J.-P.  Besnicr,  à  Paris  ;  —  Demous,  à  Bordeaux  ;  — 
Cambay,  à  Paris  ;  —  Grange,  à  Paris  ;  —  Fraigniaud,  à  Paris;  —  Ché- 
ron,  à  Paris  ;  —  Delsol,  â  Bicvre  (Seine-et-Oise)  ;  —  Liébaul,  à  Saint- 
Germain  en  Laye  ;  —-Gautier,  aux  Aveniéres  (Isère) ;  —  Devade,  à  Gien 
(Loiret)  ;  —  A.  Touzé,  â  Paris. 


Sbbvicb  db  sartb  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Aslié. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Viry  et 
David  de  Leslrade,  médecins-majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe:  MM.  Champenois, 
Kopf,  Deschullelaere,  Fossard,Bal,  61atigny,Bachon. 


fYÉCROLOfiiE.  —  Le  Journal  de  Besançon  a  annoncé  la  mort  de  M.  le 
docteur  H,  Bdissard,  président  de  l'association. 


Errata.  Par  .suite  d'une  défaut  d'altentioD,  k  l'imprimerie,  une  correction  a 
été  transposée  dans  notre  dernier  numéro  ;  page  405,  lignes  5  et  6,  il  faut  lire  : 
J'exécutais  la  rotation  en  dedims^  en  engageant  la  malade  à  exécuter  la  rotation 
en  dehors^ 

Le  rédacteur  en  chef:  F.  BRICIIETEAU. 

U  rédacteur  gérant  :  A.  GAOCIIET. 


MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  FÉLIX  BRIGHETEAU 


Au  moment  oii  leur  parviendront  ces  lignes,  la  plupart  des 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  auront  déjà,  depuis  deux 
semaines,  appris  par  les  divers  organes  de  la  presse  la  perte  dont 
vient  d'être  frappée  la  famille  médicale^  et  nous,  le  collaborateur  et 
l'ami  de  Bricheteau,  nous  que  sa  confiance  avait  bien  voulu  appeler 
au  périlleux  honneur  de  le  suppléer  dans  son  œuvre  la  plus  chère^ 
nous  nous  trouverons  presque  le  dernier  à  dire  la  profonde  dou- 
leur que  nous  a  laissée  sa  mort  et  à  payer  à  sa  mémoire  le  légitime 
tribut  qui  lui  est  dû. 

Le  docteur  Félix  Bricheteau  a  terminé  à  Tours,  le  31  mai  der- 
nier^ à  rage  de  trente-sept  ans,  sa  carrière  si  bien  remplie^  mais  si 
courte,  hélas  !  pour  sa  famille  et  ses  amis,  si  courte  pour  la  science 
à  laquelle  il  avait  consacré,  à  laquelle  on  peut  dire  qu'il  a  sacrifié 
sa  vie. 

Né  à  Loudun  en  1835,  F.  Bricheteau  passa  sa  première  enfance 
dans  sa  ville  natale^  puis  il  entra  très-jeune  au  lycée  de  Poitiers^ 
où  il  se  distingua  par  son  application  et  ses  succès.  Reçu  bachelier 
es  lettres  et  es  sciences  avant  Tâge  de  dix-huit  ans,  il  se  rendit  à 
Paris,  où  l'appelai4  une  vocation  décidée  pour  les  études  médicales, 
et  où  sa  jeunesse  paraissait  devoir  trouver  chez  son  oncle  Briche- 
teau, médecin  des  hôpitaux  et  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, les  conseils  d'un  guide  éclairé,  Tappui  d'un  protecteur 
afiectueux. 

Déployant  dans  ses  nouvelles  études  les  mêmes  aptitudes  et  le 
même  zèle  qu'il  avait  montrés  jusque-là,  il  fit  de  rapides  et  con- 
stants progrès,  dont  il  recueillit  le  fruit  par  sa  réception,  en  1857, 
comme  interne  des  hôpitaux.  Dès  ce  jour,  sa  voie  est  tracée  :  il  veut 

TOn  LXXXIV.  11*  LIVB.  31 


—  482  — 

conquérir,  il  conquiert  par  le  travail  de  nouveaux  titres  et  de  nou- 
velles distinctions.  En  1861,  il  fait  couronnera  Lille  un  mémoire 
sur  la  diphthérie  ;  en  1862,  la  Faculté  lui  décerne  le  prix  Montyon  ; 
puil  il  pi^ëMfite  dés  (nén^oires  à  diverses  sociétés  savatites  qui  lui 
ouvrent  leurs  portes  et  dont  quelques-unes  rappellent  à  Thonneur 
de  leurs  fonctions  officielles  ;  en  1865,  il  est  nommé  chef  de  clini- 
que de  la  Faculté  à  Thôpital  de  la  Charité.  Mais  il  amhitlonne  plus 
ôttcofe  :  il  se  prépare  à  concourir  pour  le  Bureau  Central  des 
hôpitaux. 

C*est  vers  celte  même  époque,  à  la  fin  de  1861,  que  Ëricheteau 
entrait  la  rédaction  du  Butletin  de  Thérapeutique^  dont  il  fut  bientAt 
sètit  à  porter  tout  te  poids.  Nous  n^âvons  pas  à  dire,  les  lecteurs  de 
ce  journal  savent  s^il  s'est  montré  digne  de  recueillir  la  succession 
scientifique  de  deux  prédécesseurs  de  la  valeur  de  Miqud  et  de 
Debout^  et  si  Toeuvre  qu^il  se  trouvait  appelé  à  diriger  cofiâpléte- 
ment,  Un  peu  plus  tôt  qu^il  ne  t^avait  pensé  peut-être  et  que  Côrtaî- 
tiemêtit  il  tiô  Veut  voulu^  a  déchu  entre  ses  mains. 

Ainsi  nôtre  ami  voyait,  au  début  de  sa  carrière^  s^ouvrir  devant 
lui  tin  bel  aveuit.  Matheureusendent  ses  espérances  ont  été  cfUelle- 
ment  déçues.  Les  travaux  qu'il  s^était  imposés,  s'ils  n'étaient  p&s 
dUpérieuts  à  ses  faôultés  et  à  son  courage,  se  trouvèrent  au-dessus 
de  ses  forceà,  qui  bientôt  fléchirent  sous  des  fatigues  ainsi  accumu- 
lées, fatiguer  dont  la  fâcheuse  influence  s'accrut  encore  par  les 
inquiétudes  et  les  veilles  que  lut  imposa  longtemps  la  santé  pénible- 
ment atteinte  d'une  épouse  bien -aimée.  Pauvre  jeune  ftmme, 
maintenant  écrasée  de  douleur^  à  laquelle,  malgré  des  soins  ten- 
dres et  pieuï  et  Ton  peut  dire  vraiment  maternels  prodigués  sans 
relâche,  a  été  refusé  le  bonheur  de  peuvoir  conserver  la  vie  de 
celui  à  qui  elle  avait  donné  la  sienne  ! 

Et  maintenant,  avant  de  reprendre  la  tâche  qui  nous  a  été  con- 
fiée, quelques  mots  encore  pour  rendre  au  caractère,  aut  qualités 
ftiorales  de  notre  malheureux  ami  un  dernier  hommage  auquel 
s^assôcieront  tous  ceux  qui  l'ont  connu.  Ces  mots  nous  les  devons^ 


ainsi  que  plusieurs  des  traits  de  cette  trop  courte  notice,  à  un 
compagnon  d'énfâtféë,  k  tlfl  cott^gtiè  ^l'iiHérflat  iê  Sricheteau,  au 
docteur  Nivert,  de  Tours^  qui,  dans  la  dernière  période  de  sa 
cruelle  maladie,  lui  a  donné  avec  un  dévouement  infatigable  non- 
seulement  !é$  sôhisr  dd  méàèàhi  eipéfititdmé,  mH  êfiam  ceux  du 

frère  le  plus  tendre. 

«  CSompagnoa  d'études  et  t^nioin  des  efforts  de  cet  eicellent  ami, 
nouf  a  dit  Dotre  «jndpàtbiqui  conflèrei  j'ai  pu  itppréeidr  toutes  k^ 
qttttlHéâ  dé  f^ti  ti^nt  cft  de  Mû  «àprti.  D'ofM  dmitiMi  et  d'un» 
loyauté  parfaites,  bon,  serviable,  plein  d'abnégatiOft,  BricfaMéAli 
fte  conitut  jamais  \é  Vice  doolinaht  de  hôtre  âiéclé  :  (à  përsoiififllité 
et  l'égoïsme.  A  toutes  les  époques  de  sa  vie,  il  appotta  toujours 
dans  s«8  fèlatian^  les  qualités  <{oe]â  lui  avais  trouvées  dans  le  cours 
detiMéttldM  eommuMsiLadottoeyr  doson  «ai'âctàre^  rafiabîlilë 
ié  9ëÉ  màmkréiy  Vêùlmétûettt  dé  êoû  ëêfr'n  lui  eoiieiU6mit  0W^ 
stamment  l'affection  de  tous,  et  Ton  peut  dire  de  lui  c((t*it  hë  Aùftttà 
jamais  &  ses  amiif  dVutfe  chligrin  que  celui  qu^ils  ont  ressenti  de 
sa  maladie  et  de  sa  mort  prématurée.  »  A.  6. 


—  484  — 


THÈRAPEUTI9UE   HÉDICALE 


••r  Itt  lr«Uew«»|  4e  la  i^luwyiislle  srannleMe  ; 

Par  M.  le  doetanr  A.  Coofw. 

Le  catarrhe  pharyngien 9  dans  ses  formes  subaiguës  ou  chroni- 
ques, et  plus  particulièrement  dans  la  variété  dite  grantUeute  on 
glandukuse^  de  beaucoup  la  plus  commune,  est  une  afiection  rebelle 
au  premier  chef. 

^  Sans  danger  immédiat  pour  la  vie,  elle  est^  pour  les  sujets  trop 
nombreux  qui  en  sont  atteints^  une  source  intarissable  de  soucis, 
d'ennuis  de  toutes  sortes,  et  outre  les  préoccupations  qu'elle  leur 
procure,  en  tant  qu'affection  parfaitement  localisée^  elle  est  une 
menace  perpétuelle  pour  tous  les  organes  qui,  comme  l'oreille,  le 
ne%,  le  larjnx^  sont  en  communication  directe  avec  la  muqueuse 
pharyngienne. 

Comme  toutes  les  affections  chroniques  qui  se  jouent  des  efforts 
de  la  thérapeutique  la  plus  éclairée,  le  hemming,  comme  les  An* 
glais  appellent,  par  une  onomatopée  heureuse,  la  maladie  qui  nous 
occupe^  indépendamment  des  dangers  que  nous  venons  de  signaler 
plus  haut,  est  souvent  une  source  d'hypochondrie  grave. 

M.  le  docteur  Mandl  conteste,  il  est  vrai,  cette  origine  à  Phypo- 
chondrie  et  la  rapporte  à  des  pertes  séminales.  Nous  ne  pouvons 
accepter  entièrement  cette  manière  de  voir  :  plusieurs  de  nos  ma- 
lades^ soigneusement  interrogés  à  cet  égard ,  nous  ont  affirmé 
n'avoir  jamais  éprouvé  rien  du  côté  des  organes  génitaux  ;  l'un 
d'eux,  officier  dans  un  régiment  de  cavalerie  et  que  l'état  de  sa 
gorge  inquiétait  au  point  de  le  rendre  mélancolique^  vient  de  suc- 
comber à  des  troubles  mentaux  qui  ont  nécessité  son  admission 
au  Yal-de-Grftce,  puis  ensuite  à  Charenton^  où  il  est  mort. 

Mais,  Dieu  merci,  les  choses  ne  vont  pas  toujours  aussi  loin, 
et  si  nous  avons  insisté  quelque  peu  sur  ce  point,  c'est  pour  prou- 
ver, une  fois  encore^  combien  une  affection,  en  apparence  asses 
légère,  peut  entraîner  à  la  longue  des  conséquences  graves  et  doit 
fixer  Vattention  du  médecin. 
Les  traitements  topiques  et  généraux  les  plus  variés  ont  été 
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essayés  contre  cette  affection,  si  bien  décrite  par  M.  Guéne^u  de 
Mussy  {{),  avec  des  succès  variés. 

Quelques  auteurs  n'ont  vu  dans  cet  état  morbide  qu'une  mani- 
festation locale,  plus  ou  moins  accentuée,  d'une  prédisposition 
constitutionnelle  et  lui  ont  surtout  opposé  les  agents  réputés  spé' 
etfiques,  sans  toutefois  négliger  remploi  de  quelques  topiques  qui, 
comme  la  teinture  d'iode^  ne  laissent  pas,  il  faut  en  convenir,  que 
d'avoir  une  certaine  efficacité. 

D'autres,  comme  le  docteur  Mandl,  rejettent  absolument  le  rap<> 
port  qui  peut  exister  entre  la  pharyngite  granuleuse  et  l'herpétisme 
ou  Tarthritisme,  et  ne  lui  opposent  en  conséquence  qu'un  trai* 
tement  exclusivement  local. 

Nous  nous  rattachons  franchement  à  la  première  de  ces  manières 
de  voir,  et  quoique  nous  fassions  dominer  le  traitement  topique, 
nous  ne  négligeons  jamais  d'y  associer  remploi  de  Tarsenic,  des 
alcalins,  des  sulfureux^  des  iodiques,  selon  les  cas. 

On  conçoit  aisément  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  déban^asser 
les  malades  de  cette  affection  incommode,  surtout  quand  on  sait 
avec  quelle  facilité  le  catarrhe  pharyngien,  quelle  que  soit  sa  forme, 
gagne  toutes  les  muqueuses  avoisinantes  :  muqueuse  de  l'oreille, 
muqueuse  du  nez,  muqueuse  du  larynx. 

Tolérable  parfois,  l'action  du  moindre  agent  irritant  suffit  sou- 
vent à  le  rendre  insupportable  :  un  refroidissement,  la  fumée  de 
tabac,  l'action  de  priser,  le  contact  de  certains  condiments,  de 
liqueurs  fortes,  l'action  de  parler  à  haute  voix,  de  chanter,  etc., 
tout  cela  ravive  et  entretient,  éternise  la  maladie. 

Nombre  de  surdités,  de  rhinites,  de  laryngites  ont  leur  point 
de  départ  dans  un  catarrhe  pharyngien  et  ne  cèdent  au  traitement 
qu'on  leur  applique  que  quand  le  pharynx  est  d'abord  guéri  ou 
fort  amélioré  ;  c'est  là  un  fait  bien  établi  aujourd'hui. 

Le  traitement  local  de  la  pharyngite  glanduleuse  consiste  essen- 
tiellement en  douches  pharyngiennes  et  naso-pharyngiennes,  pra- 
tiquées avec  des  liquides  variés  ;  en  pulvérisations  d'eaux  miné- 
rales diverses  ou  de  solutions  médicamenteuses  appropriées  ;  en 
applications  astringentes,  cathérétiques  et  même  caustiques,  selon 
la  gravité  des  cas. 

Nous  nous  proposons  d'exposer,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre. 


(t)  J)raité  de  Vangine  (fianduletêt$f 
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lé  mddê  d'éftipim  de  ces  diUMrénU  niof ëiod  aitisi  qtlé  lès  iriiiUikfM 
auiquelles  ils  répondent. 

La  doueh«  pharyngienne  a  pour  bat  de  remplacer  avec  toutes 
é^ftet  d'afahlages,  les  divers  gargarfstnes  usités.  Bile  se  pratiqué 
de  ta  manière  sUhtnte  : 

On  pivnd  iin  irrigatenr  d'une  asses  grande  capacité  (1  litre  en-' 
titon),  on  te  6faarg(e  d'une  solution  médicamenteuse  appropriée; 
le  malade  penche  la  tète  au-dessus  d'une  curette  disposée  sur  une 
Hbte  ou  tut  «es  genous^  ourre  largement  la  bouche,  fait  une 
inspiration  aussi  profonde  que  possible,  introduit  la  canule  dé 
l'instrument  assec  avant  dans  la  bouche  et  ouvit!  le  robinet  ;  ces 
différents  temps  de  l^opération  s'exécutent;  on  le  conçoit  facile- 
ment, d'une  façon  simultanée  ;  le  liquide,  lancé  arec  une  force 
qu'il  est  facile  de  graduer  en  ouvrant  plut  ou  moins  le  robinet,  ta 
frapper  le  fond  de  la  gorge,  les  parois  latérales  du  pharynx,  la  face 
antérieure  du  voile,  les  amygdales^  les  piliers,  retombe  sur  la  base 
de  la  langue,  celle-ci  fait  gouttière  et  ramène  le  liquide  dans  la  cu- 
Tette  disposée  ad  hôo. 

Le  malade  doit  foire  un  mouvement  d'expiration*  très-lent  ^en* 
dant  tout  le  temps  que  dure  la  douche  et  éviter  avec  grand  soin 
de  reprendre  haleine  ;  sitôt  qtie  le  besoin  de  respirer  se  fait  sentir, 
il  ferme  le  robinet,  fait  une  nouvelle  provision  d'air  et  recommence 
^opération. 

Il  n'est  pas  de  gargarisme  qui  puisse  valoir  une  telle  manière 
de  procéder. 

Les  gargarismes,  en  effet,  tels  qu'ils  sont  pratiqués  d'ordinaire, 
ne  vont  jamais  ou  que  très^rarement  baigner  la  face  postérieure 
du  pharynx  j  ils  barbotent  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier,  sur 
les  piliers  antérieurs,  la  partie  la  plus  saillante  des  amygdales,  la 
face  inférieure  du  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue. 

La  douche  pharyngienne  est  Qon*seulement  applicable  chea  les 
grandes  personnes,  elle  convient  encore  et  surtout  chez  les  enfants 
qui,  eux,  ne  savent  pas  ou  ne  peuvent  pas  se  gargariser  et  qui, 
après  un  essai  ou  deux,  deviennent  fort  adroits  pour  la  pratiquer; 
nous  en  f avons  même  qui  en  font  un  véritable  jeu. 

Ces  douches,  émollientes,  détersives  ou  astringentes,  conviennent 
dans  toutes  les  angines  aiguës  ou  chroniques  et  i'op  peut  regretter 
de  les  voir  si  peu  mises  en  usage.  Non  «seulement  elles  détergent 
les  surfaces  malades  et  peuvent  agir  par  tel  prinetpei  médieamsn* 


\mx  qii'tHM  .Mifei^mii)l>  mai»  «liai  oui  «ocom  nvm  Mtion  niida- 
uqoeiorl  fiffietca,  (mx  elleiMeitMl^  quand  elles  icmt  Ueâ  faiiei/ 
Qieiorte  de  maeiigt  de»  tîwui qui  ii'e»t  pag  tani  atilitë. 

JDe«ala.fori0edir»oiqtte.da  ia  pharyogili»  la  seule  que  uout 
ayoQi  en  vue  ici,  il  eouTienl  de  recourir  à  Têtu  de  goudroQi  eut 
eai»  tttlfmtuies  variée»  et,  par-desaua  tout»  à  Teau  «alée^  addi- 
tieitniîl  eu  oen  d'une  quantité  variable  de  glyotrine  anglaise  ;  ce» 
dernières  douches  sont  à  peu  près  Iq»  «enlei  dont  nous  faiiioni 
uaige. 

Le»  «olutions  astringentes  en  généridj  et  en  particulier  le»  solu^ 
liott»  alttmiiieiiiei»  doivent  àtre  rejetée»  ;  leur  efGoadté  n'est  paa 
de  beaucoup  supérieure  à  eelle  de  Feau  salée  et,  en  ce  qui  conoerne 
l'alun»  il  est  démontré  ai^ourd'bui  que  son  eeaAact  aveo  les  dents 
en  attire  rémaiU  ainsi  que  l'a  démontré  M,  le  docteur  Magitot. 
.  Si  eatte  maiûii'e  de  procéder  ne  guérit  pas  toHJour»,  elle  soulage 
au  moins  beaucoup  et  prépare  Vapplieation  fruotueuse  de»  enUrea 
meieni  topique»  que  Von  cvoit  convenable  d^oai|rfoyer. 

L'angine  glanduleuse  débute  d'ordinaire  par  la  portiao  huooatei 

ou  digestivedu  pharynx,  mais  elle  peut^  à  la  longue,  s'étendre  à  U 

pot  tien  aupérieure  que  l'on  peut  appeler  très-juatew^nt»  oomme  Ta 
flii  M»  le  doQtfur  Peter  (1),  p^rêitm  re%fir^wey  et  qui  eœa^ 
l^rend  le»  airiènniafines,  TiMPiSoe  des  tronipe»>  l'apoptafssi  bas»* 
knre»  ete* 

.  D'erdinaire»  dan»  eette  région»  la  pharyngite  est  secondai?»  t  s'il 
y  a  dono  présompiion  que  l'afiection  a  gagné  la  portion  &u»-pal»r 
tine  de  la  muqueu»»  pharyngienne»  ce  que  démontrent  d'une  part 
le»  phénomène»  aecuaés  par  les  malade»!  et  d'autm  part,  q\Mwl 
eela  e»t  poasèWei  Veiamen  rbinoscopique»  il  convient  dia  rei^wriiE 
teu4  d'abcwrd  et  avant  tout  autjre  traitement  aux  doui;be»  naso-phun* 
rypgiennest  l^l^  qn^  ^^^  l^s  9^^<»>^  décrite»  dana^journaj^ 
dans  notre  étude  sur  l'ozène  »onstituiijonn?l(2}^  < 

.  ;  U  ne  faut  pa»  oublier  que  les  liquides  m^ioa^entei^:  qui'oq  se 
propoae  d'introduii-e  d«ns  le  pbajrynx  par  la  voie  nasaW  doivenf 
toe  i  uft  degré  de  coucentratioa  kauf  oup  mpiuhdr»  qv^e  quand  \1 
s'agit  des  irrigation»  pbaryngiennea  directes;. la  m^fueu^  4f 
SclmÂdes  e4  en  efiet,  de  sa  natuie^  fort  intolérante. 
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Des  pulvérisations  nous  avons  peu  de  chose  à  dire,  sinon  qu'on 
en  a  de  beaucoup  exagéré  Timportance  :  elles  se  pratiquent  avec 
des  appareils  spéciaux^  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tout  le 
monde^  et  qui  ont  subi^  sous  l'inspiration  féconde  des  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie,  une  série  de  modifications  qu'il  est 
impossible  de  relater  ici  ;  tous  les  établissements  thermaux  sont 
actuellement  pourvus  de  pulvérisateurs  et  de  salles  spéciales  d'inha- 
lations de  liquides  pulvérisés. 

Ces  brouillards  médicamenteux  conviennent  surtout,  croyons* 
nous,  dans  les  formes  de  pharyngite  qui  ont  de  la  tendance  à  ga- 
gner du  côté  du  larynx  ;  mais  elles  sont  de  peu  d'utilité  quand  il 
s'agit  de  traiter  la  région  naso-pharyngienne. 

Les  liquides  employés  pour  ces  pulvérisations  sont,  selon  les 
cas,  ou  des  eaux  balsamiques  ou  des  eaux  naturelles  arsenico- 
alcalines,  sulfureuses^  ou  encore  des  décoctions  ou  des  infusions 
émollientes^  narcotiques^  astringentes  ou  autres. 

Quant  aux  agents  topiques  employés  ou  conseillés  dans  le  trai*- 
tement  de  l'angine  granuleuse,  ils  sont  également  nombreux  et 
variés. 

Le  nitrate  d'argent,  à  l'état  solide  ou  en  solutions  plus  ou  moins 
concentrées,  a  été  et  est  encore  l'un  des  agents  les  plus  employés 
en  pareille  occurrence  ;  mais  son  usage,  même  très-réservé,  offre 
cet  immense  inconvénient  de  produire  à  la  longue  la  sclérose  de 
la  muqueuse  sur  laquelle  on  l'applique.  Viennent  ensuite,  et  sous 
des  formes  diverses  que  l'art  du  pharmacien  et  la  perfection  de 
l'appareil  instrumental  permettent  de  varier  à  l'inBni,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  l'alun,  le  sucre  en  poudre  —  agent  mé- 
dicamenteux proprement  dit  ou  véhicule  d'agents  thérapeutiques 
actifs  —  puis  encore  la  teinture  d'iode,  pure  ou  mitigée  à  l'aide  de 
la  glycérine  ou  de  l'eau  iodurée,  dans  une  proportion  qu'il  est 
facile  de  faire  varier,  le  perchlorure  de  fer^  etc. 

Entre  autres  préparations  vantées  par  des  hommes  d'une  com- 
pétence incontestable,  nous  citerons  la  glycérine  iodo-iodurée  au 
centième,  du  docteur  Mandl^  qui  s'emploie  en  attouchements  sur 
les  granulations  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

il  est  un  agent  topique  pour  lequel  nous  avons  une  prédilection 
particulière,  en  raison  même  des  bons  résultats  qu*il  nous  a  don- 
nés :  nous  voulons  parler  de  la  glycérine  anglaise  pure  et  simple, 
que  nous  employons  volontiers  en  badigeonnages  répétés  plusieurs 
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fois  par  jour  sur  les  parois  da  pharynx.  Cette  substance  agitdhine 
façon  trës-beureusè  sur  l'état  de  sécheresse,  de  rigidité  même  de 
la  muqueuse  qui  accompagne  Tàngine  glanduleuse  dans  ses  formes 
les  plus  accentuées  ;  elle  en  diminue  aussi  la  ? ascularisation. 

H  est  enfin  un  médicament  sur  lequel  nous  désirons  appeler 
tout  particulièrement  l'attention  :  nous  voulons  parler  de  Tooide 
chromiqùe,  qui  nous  a  été  fort  utile  dans  le  traitement  de  quelques 
oas  de  granulations  pharyngiennes  rebelles  à  tous  les  moyens  ordi* 
nairement  usités.  Les  médecins  qui  s'occupent  plus  particulièrement 
des  maladies  de  la  gorge  signalent  bien  l'emploi  de  cet  aiside;  mais 
aucun,  que  nous  sachions  du  moins^  ne  s'est  étendu  suffisam* 
ment  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  cet  agent,  non 
plus  que  sur  les  précautions  qu'exige  son  usage  et  sur  les  résultats 
qu'il  fournit.  Nous  allons  tenter  de  combler  cette  lacune  (1). 

C'est  en  4869  que  nous  en  avons  fait  l'essai  pour  la  premi^e 
fois  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe^  et  c'est  la 
lecture  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Magitot,  publié  dans  ce  jour- 
nal, et  dans  lequel  ce  distingué  confrère  signale  les  bons  effets 
de  Tacide  chromique  contre  certaines  affections  de  la  bouche 
(périoslite  alvëolo-dentaire,  etc.),  qui  nous  donna  l'idée  d'y  recourir. 

La  solution  que  nous  employons  le  plus  habituellement  est  com- 
posée de  parties  égales  d'acide  chromique  cristallisé  et  d'eau  dis- 
tillée ;  à  cet  état  et  appliqué  avec  les  précautions  voulues,  c'est  un 
astringent  puissant  bien  plus  encore  qu'un  caustique  ;  on  peut 
d'ailleurs,  suivant  les  cas^  recourir  aux  solutions  au  tiers^  au 
quart,  au  cinquième,  etc. 

Nous  nous  servons,  pour  l'application  de  ces  solutions,  du  porte- 
caustique  droit  de  Trouvé  ;  cet  instrument/  muni  d'une  petite 
boulette  d'ouate  ou  d'amiante,  fait  avec  toutes  sortes  d'avantages 
l'office  d'un  pinceau. 

On  charge  l'appareil  de  la  liqueur  caustique^  puis  la  langue 
étant  maintenue  abaissée  et  protégée  à  l'aide  d'une  spatule  coudée, 
on  va  rapidement  toucher  toutes  les  parties  du  pharynx  qui  pa- 
raissent malades. 


(1)  Nous  ne  poavoDS  omeUre  de  menUonDer  loi,  quoi<^e  €ete  ne  rentre  pas 
directement  dans  notre  sujet,  les  indications  fournies  par  M.  le  docteur  Isam- 
bert  sur  remploi  de  Tacide  cliromique  dans  le  traitement  des  ulcérations  scro- 
fulf uses  de  la  gorge  et  surtout  ses  bons  effets  contre  l'œdbme  de  la  glotte  ches 
1^8  phlhisiqnes.  (Voir  BvMjf^  de  fhérapwti^us,  1879.) 
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CM»  fiiif  It  fMtfniil  M  gurgariit  ausfitdt  à  Tetu^  Mçht  oa, 
mitiM  dncore,  qiuod  cala  est  possible,  fait  vue  irrigation  pbaryo- 
giaoïia  pottr  m  débarraiier  de  Teseès  da  Cotation  eropleré  e\  aaisi 
pour  faoiliter  Teipuliioii  daa  inueotitét  qui  s^accuntulent  as  grande 
qiiaiitili}  ftptèi  oatta  opération»  dans  la  fond  de  la  gorga. 

La  doHleur  asi  nulle  et  la  pbénomèoa  la  plus  saillant  dont  sa 
[da^oMit  las  malades  est  la  dAvaloppameot  d'un  goAt  mélalUque 
naui^eua  des  plas  prononcés  dont  i'baletaa  s'imprègne  et  qu'il 
est  faeild  de  con^tater^  roAme  à  distance. 

Les  points  touchés  prennent  une  teinte  jaune  pâle  qui  persiste 
qnelquef  henres  à  peine  i  quelques  mucosités  plus  ou  moins  tein- 
tées en  jaune  et  fortement  imprégnées  du  goùl  nauséauit  aignalé 
plue  haut»  sont  rejetées  par  les  malades  ;  la  vaseularisation  de  la 
muqueuse  diminue  notablement  ;  parfois^  si  le*  applications  d'adda 
ohromique  sont  faitee  i  des  intervalles  trop  rappf oehés^  toute  la 
muqueuse  gutturale  devient  d'un  rouge  vif,  lisse»  lècbOy  la  déglu^ 
Ution  se  fait  péniblement.  Nous  avons  une  fois  obiervé  ce  faitchea 
un  jaune  officier,  fils  d'un  de  noe  confrteei  de  Meta,  et  qui  avait 
réussi  à  nous  forcer  la  main  pour  obtenir  une  guériioa  plul 
prompte«  Quelques  douches  d'^au  tiède  salée  glfcériaée  et  la  cas- 
sation des  badigêoonagei  à  Tacide  cbromique  ont  d'ailleura  rapi- 
dement raison  d'un  tel  état* 

Dans  rintervalle  des  attonehements  oaustiques»  qui  na  peuvent 
être  faits  que  par  le  médeoin  et  que  nous  espaoons  plus  ou 
moins,  selon  le  degré  de  la  maladie  et  aussi  en  tentant  çomptu  de 
la  tolérance  du  sujet,  nous  avons  recours  à  des  coUotoiree  variés 
que  le  malade  emploie  lui^^mlme  en  badigeonnagea  répétés  plu- 
sieurs fois  par  jour  et  dans  lesquels  la  glycérine  nous  sert  tou- 
jours d'eioipientt 

A  tout  cela  il  est  bon  de  joindre,  selon  les  indioations  fournies 
par  Tétat  général  du  malade,  Tusage  de  l'huile  de  morue  ohes  les 
scrofuleui  maigrei^  des  préparations  iodées  obes  les  scrofuleus 
gras,  l'arsenic  chez  les  herpétiques,  les  alcalins  et  les  sulfureux 
chez  les  arthritiques  ;  il  faut  interdire  l'usage  des  mets  épioés,  la 
fumée  de  tabac,  les  liqueurs  fortes,  restreindre  aux  strictes  né- 
cessités sociales  6a  profàssionneltes  Veiéreiee  de  la  parole  et  le 
chant.  Nous  conseillons  aussi,  dans  un  but  de  reçonstitntion  et 
d^eoduraissement  facile  à  comprendrai  les  pratiques  hydrolbéra^ 
piques  ;  aux  personnes  délieateai  aui  damée  surtout»  l'imfo  d*ttii 
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r#||HmMur  itppllqaé  sm*  h  "bootiM^  pêtuiaiit  la  laiioik  ftoHe  tit 

chose  utile  ;  chez  les  hommes  qui  acceptent  plus  diffiéilément  ié 
porter  cet  appareil,  il  faut  tecotnmatider  de  respirer  exclusivement 
par  le  ne;  et  âe  laisser  pousser  loulQ  leur  barbe* 

Enfipy quand  la  position  sociale  4e$  malade»  k  permet,  ooui  f9H^ 
erivona  le  séjour  dans  un  elimat  doux  et  «ec,  et  quand  nouais 
en^oyona  hiverner  près  de  certaines  stations  du  imidi  de  la  France, 
nous  comptons  autant,  $i  co  n'est  plus,  sur  les  influences  climaté- 
riques  favorables  que  ijur  Taction  des  eauj(. 

Qu'on  nous  permette  de  citer,  en  terminant,  un  exempie  tiré  de 
notre  pratique.  N4»us  le  croyons  suffisamment  probant  pour  édi- 
fier nos  lecteurs  sur  la  valeur  de  la  méthode  que  nous  préconisons. 

M.  de  L.  B.  P***,  riche  propriétaire  de  Paris,  âgé  d'une  cin- 
quantaine d'années,  fumeur  émérile.  manifestement  herpétique, 
est  atteint  depuis  plus  de  douze  ans  aune  pharyngite  granuleuse 
des  plus  caractérisées.  Divers  médecins  célèbres,  Irousseau  entre 
autres,  ont  été  h  plusieurs  reprises  consultés,  mais  sans  résultat 
appréciable  :  l'affection,  en  dépit  de  tous  les  traitements,  non- 
seulement  n  a  pas  été  entravée,  mais  encore  a  fini  par  provoquer 
une  surdité  notable  pour  laquelle  U  walade  nou$  est  adressé  dans 
le  courant  de  Vautomne  4869. 

Sans  entrer  dans  les  détails  minutieux  de  cette  observation  inté- 
ressante, nous  dirons  simplement  qu'un  examen  approfondi  de 
M.  de  L.  B.  P**'*'  nous  amena  à  constater  l'existence  d'une  pharyn- 
gite glanduleuse  ayant  envahi  la  région  sus-palatine  du  pharynx 
et  nous  n'hétitâmes  pas  un  fl^ul  instant  à  rapporter  rafiectîofi  die 
l'oreille  ^  l'aSectioo  de  lu  muqueuse  pharyngienne.  Noua  cdnieil- 
]&mes  dono  à  noire  malade,  outre  un  traitement  dirigé  spéciale- 
ment contre  la  surdité  et  qui  ne  devait  être  employé  que  plus 
tard,  de  traiter  tout  d'abord  et  énergiquemenl  le  catarrne  gra- 
nuleux. 

Les  granulations  étaient  volumineuses,  oo&fluentcs  dans  la  poN 
tion  digeslive  du  pharynx  et  provoquaient  un  hemming  inceaaai|t 
et  fatigant  ;  toute  la  muqueuse  était  sillonnée  de  vaisseaux  vari- 
queux, dont  quelques-uns  sq  rompaient  de  temps  à  autre  sous  Içs 
secousses  des  mouvements  d'expuition  et  donnaient  aux  crachats 
visqueux,  perlés,  émis  par  le  malade,  une  teinte  sanguinolente  qui 
ne  contribuait  pas  peu  à  l'inquiéter.  Les  amygdales  volumineuses, 
présentaient  de  nombreuses  vacuoles;  la  muqueuse  des  piliers 
était  lisse,  violacée. 

Voici  le  traitement  qui  fui  institué  : 

Une  fois  par  semaine,  badigeonnage  du  pharynx  avec  l'acide 
chromique  ; 

Deux  fois  par  semaine^  cathétérisme  des  deux  trompes,  dilata- 
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tion  à  Paide  d'une  bougie  de  corde  à  boyau,  puis  insufflation  chlo- 
roformioue* 

Ces  oernières  manœuvres  opératoires  nous  paraissaient  indi- 
quées par  Tétat  d'obstruction  aes  trompes  et  par  le  catarrhe  de 
toute  la  muqueuse  t  jmpanique  avec  surdité,  bourdonnements  in* 
cessants  et  dépression  de  la  membrane  du  tympan  ;  celle-ci  était 
terne,  épaissie,  surtout  à  la  périphérie,  et  présentait  des  nébulo- 
sités centrales.  Les  conduits  auditifs  externes  étaient  absolument 
privés  de  cérumen  et  largement  dilatés.  Nous  prescrivîmes  donc 
en  outre  des  instillations  de  glycérine  tiède  dans  les  deux  oreilles^ 
répétées  tous  les  soirs,  en  alternant  avec  des  fumigations  acético- 
aromatiques. 

Le  malade  cessa  de  fumer  et  fit  usage  de  Tean  arsénico*  alcaline 
chlorurée  de  la  Bourboule,  en  boisson  aux  repas  et  en  pulvéri- 
sations pharyngiennes. 

Nous  substituâmes  bientôt  les  douches  aux  pulvérisations  ;  elles 
furent  faites  avec  de  l'eau  salée  glycérinée. 

Une  amélioration  notable  ne  tarda  pas  à  se  produire  et  l'efiet  de 
cette  médication  un  peu  complexe,  nous  en  convenons  volontiers, 
fut  complété,  sur  notre  conseil,  par  un  séjour  prolongé  dans  le 
midi  de  la  France  ;  le  traitement  topique  y  fut  continué,  seulement 
la  douche  de  Politzer,  pratiquée  par  le  malade  lui-même,  fut  sub- 
stituée au  cathétérisme  des  trompes. 

Nous  avons  revu  M.  de  L*^*àla  fin  de  1871,  et,  dans  le  courant 
de  1872,  il  était  guéri  et  se  félicitait  hautement  du  résultat  obtenu 
par  le  traitement  que  nous  lui  avions  appliqué. 

« 

Nous  avons  eu  depuis  lors  Toccasion  de  traiter  un  certain  nom- 
bre de  personnes  atteintes,  à  des  degrés  variables,  mais  bien  carac- 
térisés, de  pharyngite  glanduleuse;  nous  leur  avons  appliqué  — en 
tenant  compte,  bien  entendu,  des  conditions  diverses  de  constitu- 
tion, d'Age^  de  sexe,  d'habitudes,  etc.,  etc.,  qui  avaient  provoqué^ 
entretenu,  modifié Tétat  du  pharynx,  —nous  leur  avons  appliqué» 
disons-nous,  et  cela  avec  des  résultats  généralement  favorables,  la 
méthode  thérapeutique  que  nous  venons  d'exposer. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  d'engager  ceux  de  nos  con- 
frères qui  voudront  bien  nous  lire,  à  y  recourir  avec  confiance. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRUR6I6ALE 


0«r  «M  etui  de  l«xall«B  ûm  polcael  en  arriére  %  %Hel««ee  eemla 
dératleBean  pelnl  4e  Tue  dadlestteeile  el  du  ireUenieiitt 

Par  M.  le  docleur  Cb.  Etor,  ancien  interne  dei  hOpilaux  de  Parit. 

Les  luxations  du  poignet  sont  rares  assurément,  mais  elles 
existent,  quoique  la  science  ne  possède  seulement  que  quelques 
exemples  authentiques  de  ces  déplacements.  La  cure  de  ces  luxa- 
tions a  été  étudiée  sommairement  par  les  auteurs  modernes,  qui  se 
refusent  presque  tous  à  en  reconnaître  Pexistence,  et  il  faut  remon» 
ter  à  Jean-Louis  Petit  pour  trouver  des  indications  précises. 

D'après  cet  illustre  chirurgien,  la  luxation  en  arrière  est  com- 
plète ou  incomplète.  «  Elle  est,  dit-il,  difficile  à  réduire  ;  la  cure 
en  est  fort  longue  ;  il  reste  souvent  une  douleur  périodique,  une 
difficulté  de  mouvement  et  quelquefois  une  ankylose.  »  Il  est  vrai, 
diaprés  le  même  chirurgien,  que  dans  la  luxation  incomplète  les 
lésions  sont  moins  graves  et  la  réduction  plus  facile  que  dans  la 
détorse  ou  luxation  complète. 

Hippocrate  (De  articulis^  etc.),  Galien  {Comm.  in  libr. ,  De  artic.)^ 
Celse,  donnent  quelques  indications  relatives  aux  variétés,  aux 
signes  et  au  traitement.  li  est  bon  de  remarquer,  avant  d'entrer 
plus  avant  dans  le  sujet,  que  l'autorité  de  tels  témoignages  mérite 
de  fixer  Tattention,  et  permet  de  ne  pas  accepter  comme  incontes- 
table l'opinion  des  chirurgiens  modernes,  qui  vont  jusqu'à  nier  la 
possibilité  même  de  ce  déplacement. 

Assurément  on  confondait  souvent  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  avec  la  luxation  du  poignet,  et  dès  avant 
Dupuylren  de  très-savants  chirurgiens,  tels  que  Marjolin,  Pouteau 
(Œuvr.  posth.,  t.  II),  établissaient  une  distinction  entre  ces  deux 
lésions;  Desault  (Dictionnaire  en  30  volumes,  V*  édit.)  partageait 
cette  opinion  et  devançait  en  quelque  sorte  les  travaux  de  Tillustre 
chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Paris.  A  la  suite  des  discussions  que 
souleva  la  manière  de  voir  deDupuytren,  l'attention  des  chirurgiens 
se  porta  sur  cette  question.  Et  parmi  les  cas  authentiques  qui 
furent  cités  il  faut  remarquer  ceux  de  M.  Voillemier,  de  M.  Guy  on 
(Union  médicale^  1868)  et  de  M.  A.  Désormeaux  (foc.  cit.). 


La  possibilité  de  la  luxation  en  arrière,  son  existence  même  et 
en  même  teÉip^  êà  fttVeté  lotit  ièm  iàéêiaieèlMê^,  liais  quelle 
conduite  faut-il  tenir  lorsqu'on  la  rencontre  ?  Telle  est  la  question 
que  nous  allons  essayer  de  déduire  de  l'observation  suivante,  que 
Msmà  pttUioiii  aprte  avoir  préMsié  le  bk&fté  «l  la  pièce  nwuMt  h 
la  8wMlé  dé  diifcifgié  de  P»ri9. 

Le  nommée***,  âgé  de  vingt-trois  ans, employé  comme  sculpteur 
MX  trâftux  du  ootivd  opéra,  tombe  d'ant  bnuttar  de  B  màtres 
«DvîroD,  le  vendredi  7  mtfr»,  à  onze  heures  du  raaliii*  Immédiate- 
ment, sur  Tavis  de  M.  le  docteur  Hennequin,  on  le  dirige  sur  l'hô- 
pital Necker,  où  it  entre  à  midi  environ,  dans  le  service  de  notre 
exe&Went  tnàftrô  M.  le  docteur  Déâcrmeaut,  heure  ft  taqttellé  notts 
l'ctâmiiiofl*. 

Gouehé  au  lit  n<  39  de  la  «alla  8atiit«Pi«riii«  lé  lAaIade  emii  ra* 
çpnle  que  dans  sa  chuto  il  a  étendu  le  bras  gauche»  espér^mt  ainor- 
tir  le  choc.  La  paume  de  la  main  a  dû*  dit-il,  rencontrer  oblique- 
ment une  pîerré,  en  même  temps  qu'elle  glîssîik  suf  le  sdl.  C'est  k 
cette  eau^e  qu'on  doit  attribuer  len  exeof iàtiôn^  légère»  d'ailtéufi^ 

Jiu'ett  trouve  stit*  ta  face  Miétimm  do  poignets  II  n'a  jottiâîf  ett  dt 
ructute  ni  dé  hléisuré  de  Tatant-bras  gauciie  ;  absence  d'enté- 
oédenls.  ^ 

La  mairt  gauche  est  dans  une  demi-extensiotl  ;  les  doigts,  surtout 
les  phalanges^  sont  à  peine  fléchis.  V&Xë  dé  h  mattl  e^t  demâQl^ 
Mm  l'axe  de  Patafft«brés^  il  n'eât  déplaeé  ni  en  dedans  ni  en 
ddion« 

La  mensuration  du  diamètre  aolére-posténeur  du  poignet  révUe 
une  augmentation  due  peut-être  aussi  au  gonflement  qui  se  pro- 
duit deottis  tine  heure.  Le  carpe  fait  une  saillie  sur  ta  face  posté' 
îiettté  de  Favftnf'^bfai,  saillie  paffafteotént  visible  et  parfaitettfeftt 
Ufigibler  Une  aetrc  Miillte  oeéupe  la  face  a&térieure  dé  l'ataitt* 
bras,  elle  est  beaucoup  plus  faible  et  se  dirige  trapKersâléilwrt» 
Kle  est  formée,  sans  aucun  doute^  par  les  extrémités  inférieures 
des  os  de  Tavant-bras. 

Les  apôpfaysôs  styloîdésr  au  radias  et  du  cubitus  consérirétit  feurd 
rapports  Aormadt  de  hauteui',  e*i»t4*dire  qtié  Kapépby^ie  styMdé 
Jtttctdtttue  ett  située  sur  un  plan  plus  élevé  qtlé  Papopfciyie  slykMe 
du  radius. 

La  mensuration  de  Tavant-bras  (en  prenant  pour  point  de  repère 
âUpéf ietif  fe  sommet  de  t'olécrane  et  pour  pcrint  de  repère  inférieur 
f CKtréfcrffé  tftrpérieure  du  méditfs)  ne  présétite  qn'ttii  f acdOttrd^M- 
ratot  total  de  i  centimètre  et  demi  envîfoe.  La  menfoiatiefi  éa 
qarpe  et  du  métacarpe  ne  révèle  aucun  raccouvaiMenient  i  il  an  oal 
de  même  de  la  mensuration  des  os  de  Tavant-Bras. 

La  saillie  formée  par  les  os  du  carpe  est  palpée  avec  soin  et  on 
ne  troute  partotit  qoe  des  frurfaoes  Hsses  san^  fûge^téis. 


Lti  pti«  dtt  pMfnêt  sont  «xagérés,  notâbtom^nt  plus  ^ofends 
que  normalement,  et  même  ils  semblent  un  pm  reoiontéi. 

La  palpation  sur  le  trajet  des  os  de  Tavant-bras  ne  fait  éprou- 
ver au  malade  aucune  douleur  locale  vive  ;  la  sensation  doulou- 
reuse est  diffuse,  peu  aiguë.  Absence  complète  de  moutements 
anormaux  et  de  crépitation  ;  pas  de  dépressions  sur  lé  trajet  des  os. 

Les  moufementa  volontaires  du  poignet  font  diffioikiflj  géoéi  et 
lurtout  très-douloureux.  Le  malade  évita  de  déplacer  sa  main  et, 
jorsqu^il  le  falt^  il  la  supporte  et  la  soulève  au  moyeu  de  la  main 
droite. 

Les  mouvements  communiqués  sont  aussi  trës-génés  et  surtout 
très^uioureuk. 

La  peau  w  présente  ni  rougeur,  niecchjuiDseii  mais  teuleiBeot 
quelques  excoriations  sans  importance  sur  la  face  antérieure  du 

n jnet. 
mmëdiatement,  av6c  nos  excellents  collègues  MM.  Hervêy  et 
Gheêfiel,MOiie  pratiquons  la  réduction  de  la  luxation.  Un  lacs  contre- 
cxtenaeur  est  plaoë  autour  du  coude,  un  lacs  élitentiiur  autour  du 
métacarpe.  Une  traction  très-douce,  très-modérée  et  très-lente^ 
amène  en  peu  d'instants  la  réduction  du  déplacement  et  la  coapta- 
tion  se  fait  spontanément.  On  a  soin,  pondant  la  traction,  d'exer- 
eer  Teffort  dans  l'axe  même  de  la  main  déplacéCé 

La  réduction  Opérée^  le  malade  se  dit  peu  soulagé^  la  douléUr 
est  toujours  vive.  Noua  examinons  attentivement  la  région  du  poi- 
gnet ;  les  saillies  ont  totalement  disparu,  le  gonflement  persiste 
seul.  La  palpation  aeft  os  de  Tavant-bras  ne  révèle  aucun  point 
douloureux,  aucune  dépression,  aucun  déplacement. 

Un  bandage  roulé  et  des  compresses  imbibées  d'ateool  eamphré 
eont  appliqués  naétbodiquément  sur  le  métacarpe^  la  carpe  et 
ravant^bras.  Le  membre  est  maintenu  dans  l'immobilité. 

Le  S  mars,  à  la  visite  du  matin,  nous  n'observons  aucun  chan- 
gement ;  le  malade  souffre  moins  ;  M.  Désormeaux,  notre  chef 
de  service,  fait  maintenir  le  même  pansement. 

Le  i3>  le  gonflement  est  beaucoup  diminué  et  la  douleur  peu 
vive»  Aucun  déplacenoent,  aueuu  accident^  dans  l'état  général  ou 
local,  ne  s^est  produit. 

Le  i9,  les  aoigts  se  meuvent  sans  douleur  ;  les  mouvements  du 
polRoet,  qu*on  pratique  avec  les  plus  grands  ménagements  dans  la 
crainte  de  désordres  profonds,  «mt  peu  fèoés  et  peu  douloureux. 

Par  prudencoi  cependanti  o»  continue  le  mêiae  traiteeàent  Le 
malade  est  guéri  et  seulement  on  lui  recommande  d'éviter  les  mou- 
vements du  poignet  dans  la  crainte  de  déchirures  ligamenleunes 
étendues^  déchirures  assurément  possibles. 

D  résulte  de  cette  obeervation  : 

i*  Que  la  lésion  était  hieit  «iM  iMetieii  do  (MrfgMI  et  ueii  Me 
iMiefaise  de  l'eitfénsiié  teférienee  du  ra^Stts  I 
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^  Que  cette  luxation  a  été  réduite  avec  la  plus  grande  facilité 
immédiatement  après  Taccident. 

I.  L'existence  de  la  luxation  était  d^autant  moins  douteuse  que 
dans  la  luxation,  avant  que  le  gonflement  soit  considérable  (et  il 
en  était  ainsi  chez  notre  malade  à  son  admission  à  l'hôpital),  la  pal- 
pation  fait  sentir  une  saillie  lisse,  régulière,  formée  par  les  os  du 
carpe  ;  dans  la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius  cette 
saillie  est  rugueuse. 

Le  bord  radial  du  bras  ne  présente  pas  cette  déformation,  cet 
enfoncement,  selon  Texpression  de  Dnpuytren,  au  siège  de  la  frac- 
ture présumée. 

La  mensuration  ne  révèle  aucune  diminution  de  longueur  du 
radius,  du  carpe  ou  du  métacarpe  ;  on  sait  que,  dans  la  fracture^ 
la  longueurdu  radius  est  diminuée^  tandis  que  le  plan  carpo-méta- 
carpien  paraît  allongé. 

L'apophyse  styloïde  du  radius  est  sur  un  plan  moins  élevé  que 
celle  du  cubitus  ;  elles  conservent  donc  des  rapports  normaux  que 
toujours  elles  perdent  dans  la  fracture.  Enfin  l'absence  de  toute 
crépitation  témoignerait  dans  le  même  sens. 

Si  la  luxation  s'est  réduite  facilement ,  faut-il  penser  qu'elle 
n'était  pas  complète  ?  La  facilité  avec  laquelle  les  mouvements  re- 
viennent dans  Tarticulation  confirmerait  cette  manière  de  voir.  Les 
désordres  des  ligaments  étaient  probablement  peu  considérables  et 
nous  pensons  avec  nos  excellents  collègues  et  amis,  MM.  Labarra« 
que^  Chesnel  et  Hervey,  qui  ont  pu  voir  le  malade  à  son  entrée  à 
Thôpital,  que  le  doute  était  difficile. 

H  est  vrai  que  la  luxation^  même  incomplète  (et  dans  le  cas  pré- 
sent nous  n'osons  affirmer  si  elle  était  complète  ou  non),  peut  don- 
ner lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  être  confondue  avec  la  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Â  cette  assertion,  il  n*y  a 
qu'à  répondre  que,  le  malade  ayant  guéri  complètement  par  rem- 
ploi d'un  simple  bandage  roulé  et  de  quelques  compresses  imbi- 
bées d'eau- de-vie  camphrée,  il  est  alors  inutile  d'employer,  dans 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  des  appareils  con- 
tentifs.  A  quoi  bon  chercher  l'immobilisation  et  la  coaptation  des 
fragments,  de  maintenir  le  membre  dans  sa  direction,  d'eibpêcher 
les  déviations,  les  raccourcissements,  etc.,  etc.,  par  des  appareils 
plus  ou  moins  compliqués,  alors  qu'un  simple  bandage  roulé  don- 


nerait  les  mêmes  résultats  ?  Chez  notre  malade,  le  poignet,  après 
la  disparition  du  gonflement,  no  prëseotait  plus  aucune  déforma* 
tion,  aucune  saillie  sur  le  trajet  des  os.  En  aurait-il  été  de  même 
dans  un  cas  de  fracture  ?  Non^  assurément  ;  car  un  cal  plus  ou 
moins  volumineux^  plus  ou  moins  résistant,  se  rencontrerait  sur 
le  trajet  de  l'os.  Le  traitement  confirme  donc  le  diagnostic  qui  a 
été  posé  dès  le  moment  de  rentrée  à  Thôpital^  c'est-à-dire  peu 
d'instants  après  Taccident. 

Nous  ne  nous  aiTêterons  pas  à  l'assertion  de  ceux  qui  préten- 
draient voir,  dans  notre  observation^  une  fracture  de  Textrémité 
inférieure  du  cubitus.  Mais  nous  ne  pouvons  (lasser  sous  silence 
cette  autre  objection  qui^  en  réalité,  ne  pent  être  faite  que  par  ceux 
qui  nient  mâme  la  possibilité  de  la  luxation  du  poignet.  Ces  der- 
niers chirurgiens  exagèrent  l'opinion  de  Dupujtren  et  générali- 
sent trop  les  enseignements  de  l'illustre  maître.  Sans  nous  arrê- 
ter aux  cas  authentiques  dont  nous  citons  plus  haut  les  observateurs, 
il  suffit  de  lire  attentivement  Dupuytren  {Leçons  orales)  pour  se 
convaincre  que  ce  chirurgien  niait  non  pas  la  possibilité^  mais 
seulement  la  fréquence  des  luxations  du  poignet.  Les  objections 
quMI  faisait  aux  opinions  de  Ricberand,  Boyer^   Delpech,  Mon- 
t^gia,  S.  Gooper,  ne  prouvaient  pas  autre  chose  et  ne  cherchaient 
qu'à  établir  les  règles  d'un  diagnostic  exact  entre  la  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  et  les  luxations  du  poignet.  Pou- 
tean,  avant  Dupuytren,  ne  disait-il  pas  aussi  que  ces  fractures 
«  sont  prises  souvent  pour  des  luxations  incomplètes  »  ? 

Enfin^  si  on  peut  dire,  dans  le  cas  actuel,  que  la  facilité  à  la 
réduction  ne  prouve  pas  en  faveur  de  l'existence  de  la  luxation^  on 
peut  s'appuyer  sur  le  témoignage  de  J.-L.  Petit  {Traùé  des  mala* 
dies  des  os),  pour  qui  la  facilité  à  la  réduction  serait,  non  pas  un 
signe  de  la  fracture,  mais  seulement  Tindice  d'une  luxation  incom- 
plète ou  accompagnée  de  faibles  désordres. 

II.  La  méthode  de  réduction  a  été  simple  :  une  contre-extension 
sur  Tavant-bras  au  moyen  d'un  lacs  contournant  ce  dernier  d'une 
part,  se  fixant  aux  barreaux  de  fer  de  la  tête  du  lit  d'autre  part  ; 
une  extension  avec  la  paume  de  la  main  au  moyen  d'un  second  lacs 
sur  lequel  s'opérait  la  traction,  coaptation  spontanée ,  tels  ont  été 
les  moyens  mis  en  œuvre. 

Il  est  vrai  que  la  première  pensée  avait  été  de  faire  usage  des 
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nfté  éteitietlé  Miè,  i(iiè  1<èiir  tmetioA  loffil  )|MHit*  vainom  Im  vtf* 
ttdtAttc«8,  mêttiii  éMfg^Ueé.  Si  dooo  (ft  rëdttciion  Hltété  pëntUe, 
iHi  D'ftUfàit  )^s  Méité  à  «mptojèt  uA  hicé  Mt(»iMur  to  cuMtcliMic 
i))i'dh  àufàit  M)<(cl«fnetol  8t^  àu«  bàfrMUt  du  ^îèd  du  IU>  4  OM- 
^iWttn  Aé  te  i^èetfei'  de  tèitt^ft  eti  i«m^.  UA  lnW  de  mémo  ma^ 

ttèi*e  et  dé  îm  tallhv^  )M)U)^it  êM  (?ni))loyé  4é  même. 

La  facilite  de  celte  réduction  témoigne  ddtié  «û  fa^pieuv  d«  h  ft<<^ 
dêSêU^  d*iftlé^V«hir  îmmédittehyèrtt^  sUHOttt  dàtis  l«»  lâttLttafM<{ui 
peài'i^X  être  gi%Vè«  ((à  1  A&Miofl  dtt  pm^igttet  èlt  r«f»lll)ée  ttUe)^  tl  dft 
NUblIr  ittimédîAitttnêlIt  l«»  cohiiêimii«  détrOttM  ^r  !•  à^^H^iosh- 
mm,.  Ba  àufuit^^ii  dtë  d«  inétné  i$(  on  ttait  fttt«lid«  te  iMAamulût 
Nbns  tté  te  «M^iift  pài  )  «fài:  te  fôiifl«mé«it)  q«it  OMnmâiiiiaii  à  n 
pfoduivè,  A^xhW  «Sié  etMdjM,  teÈ  miftiàvismetiti  {iliii  d^^ttlMU^m^  te 
|Hri))bttott  t^ettdoe  plii«  difftoite  paf  te  taméfMteA)  «l  te  intMe  ««*- 
fitft  ti^ttflfert  )[)ltt»  l4tt|gi«m|)ti»  Bnfiti>  «A  «diAMmiit  tv«o  tes  dHrof^ 
fiett«  dfe  ttCHift  ted  tttm|)«  qt^  tom  te  loMion  du  ^igti^t,  les  éÊmi*- 
4!m  li^menteKii:  i^^nt  gra^i,  lëi  pariteB  mottes  tottjMiv  AttiiAmt^ 
là  ttëoMèité  At  l'iAlir^ntidn  immédtetê  detteM  encore  pkM  )»« 
^«uiè. 

n  (li^Afe  îNifttetAii  {ift«i(4tm  à«xAmiii«r  te  Më«»iiiraîè  ^ui  %  fUl 
^odAlY«  te;,lë8i«ti  dbAt  M«id  WfiOAi  de  patter.  Mont  n'y  ilMîlleMM 
|A)i  tej^ditAt.  tl  Mt  èmàiA  tiAe  te  eb^t»,  d'an  iten  ëtetd^  «w  te 

(k&Uttitt  de  te  lâàin,  fUlsaiit  dé  ^tt»  taiif eattetteMHil  à  te  tliifiM 
du  sol,  sutfilaU  ][»«Af  Mté  è(onîr  tes  M  dtt  «airpe  d«  te  «â¥it<  WtH 
cnteifè  t)cif  te^  êttbdite  pôuf  les  déplacer  au-detsus  des  extidmitës 
iâférî^Yte^s  d«6  es  da  ratant^brâft  «t  ^ottr  rompre  prabaUèmam 
lô^  ItgamièQti.  Ce  méeshiamé  an  te  tiid  qui  aipliqua  te  Witeb  )  il 
èbhc6irde  dAàiltettia  af«e  te  Kait  du  matedo  at  tes  obaartatimia  éaa 

ahléûYt. 

En  terminant,  notre  oèAahiateA  ait  <6a)la^i  i  ahaa  M  Matada  a(« 
t^int  d'une  luxation  en  arrière  de  l'articulation  du  poignet^  luxa- 
tion dont  Texistence  a  été  reconnue  par  un  diagnostic  atlenlif|  la 
réduction  immédiate  est  facile^  du  moins  dans  deà  cas  ôompaVablès 
à  celui  dé  notre  malade.  Celte  réduclioA  peut  ^'ôpétef  dit*ècteatènt, 
par  Texlension  diretlè,  où  bten  paf  reitènsidA  coblitiue  ttU  moyCA 
de  lacs  élastiques  dont  t*unë  deà  eitfèmilés  entouré  te  cairpe  et  té 
métacarpe  et  dont  l'autre  est  solidement  fiiSe  \  uli  corps  tési^Vanl. 
Enfin,  ce  moyen  de  traitement  rend  le  pYôûèIttc  iMibi  gfaté  et 


permet  Au  maladt  de  veliDQVir  rspdeiliftit  Ifs  tnôuvmnéhtâ  tuA^ 
cuhirea  fiii>  d'après  les  auteurs,  seraeiit  loofftempd  difBciled  et 
même  pénibles. 


CHIMIE  ET   PHAII«JtOIB 


Par  M.  Stanislas  Maatm,  pharmacien. 

La  famille  des  pipéracées  est  nombreuse  ;  on  ne  la  trouve  que 
daiftrié*  rtgidns  îmertrôpica!es  du  tiouveati  et  de  Tancien  conti- 
nenl  ;  dans  le  premier  elle  est  plus  abondante  que  dans  le 
fiècond. 

Le  poivTÉ  oftt  extrtmënlënt  utile  aut  peuples  des  régions  e'qua- 
liriakgi  ilâ  0n  saturant  leuvs  bmssons;  ils  trourent  que  ce  con- 
dtttient  les  retid  plus  forts  et  plus  dispos. 

Bo  France  nous  ne  recétons  qu'une  seule  variété  de  poivre  :  le 
noir,  qui,  décortiqué  pai»  tine  flianipulatîon  spéciale,  porté  le  nom 
à^faiwehkmio.  Cette  ^riine,  cbacun  le  sait,  nous  sert  à  f élever  la 
«àpidîté  de  nos  aliments  et  à  en  activer  la  digestion. 

DatoS  la  Qtiyane  brésilienne,  on  récolté  un  poivre  qui  n'a  au- 
mm  analog^  avec  celui  q«e  nous  envoient  Java,  Sumatra,  les 
eolcmies  anglaises,  etc.  Il  ést  peu  connu  en  Europe  ;  cependant,  en 
Angleterre^  qnelqueS  matcliands  l'ont  ajouté  à  certains  condiments 
fidaf  en  eMlter  la  savetn*. 

Ce  poitte  tt'esl  pas  i^nd,  noir  et  ridé  comme  celui  que  nous 
trouvons  dans  le  commerce  ;  il  est  pîriforme,  trois  fois  moins  volu- 
minetur  ;  il  est  aussi  moins  pesant  :  quatre  de  ses  grains  ne  pèsent 
fiie  9  centigrammes.  A  chaque  fruit  adhère  énCote  une  toute  petite 
partie  du  pédoncule. 

Au  moment  de  sa  maturité;  le  poivre  de  la  Guyane  est  couvert 
d'tiite  p<lttf^  succtriente,  enveloppée  d'une  peîlîcuîe  rouge  qui,  en 
ee  ^essâJhflht,-  prend  la  ntiance  de  racajoû  et  est  comme  chagrinée, 
En  dessous  est  une  écorce  dure,  un  peu  cornée,  d*un  gris  blanc. 
Au  mineu:  de  la  graine  de  poivre  noir  il  y  a  un  vide  ;  il  ne  s'en 
trouve  pas  dans  celle-ci,  elle  est   entièrement  pleine,  d^me  sub- 
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8tanc6  pulvérulente  qui  est  d'un  blanc  mat,  tandis  que  les  prin* 
cipes  qui  composent  Tintérieur  du  poivre  noir,  vus  au  micros- 
cofie,  semblent  cristallisés. 

Le  poivre  de  la  Guyane  a  une  saveur  cbaude  et  brûlante  ;  nul 
doute  que,  si  on  l'importait  en  France^  il  n'y  fût  accepté  à  cause  de 
sa  saveur  aromatique,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  celle  du 
poivre  à  queue,  c'est-^-dire  du  cubèbe. 

L*ana1yse  nous  a  démontré  que  ce  poivre  a  la  même  composi- 
tion chimique  que  celui  dont  nous  nous  servons  et  que,  par  con- 
séquent^ dans  les  arts,  il  pourrait,  croyons-nous,  être  employé  aux 
mêmes  usages. 


ytecIdeBlA  tozHpie«  ^ovanl  résnlier  4e  la  préwturmUmm  de 

le  propylemine. 

M.  Perret  a  signalé  dernièrement^  dans  V Union  médicale,  à  l'at- 
tention des  chimistes  qui  s'occupent  de  la  propylamine  ou  de  la 
trymëthylamine,  un  accident  dont  il  a  été  victime  et  qui  a  failli  être 
grave.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  un  passage  de  la  lettre 
du  distingué  pharmacien^  bien  que  l'explication  chimique  qui  s'y 
trouve  contenue  ne  paraisse  pas  bien  nette. 

((  Pour  séparer,  dit  M.  Perret^  le  fer  qui  colorait  une  solution 
alcoolique  (acide  de  chlorhydrate  de  tryméthylamine^  eau  mère  de 
première  cristallisation),  Tacidité  de  la  liqueur  ne  me  paraissant 
pas  exiger  une  saturation  préalable  par  l'ammoniaque  caustique 
(pour  avoir  le  moins  possible  de  chlorhydrate  ammonique  de  la 
solution),  je  traitais  par  le  sulfure  ammonique.  Il  se  fit  instantané- 
ment un  dégagement  de  gax  de  sulfure  de  tryméthylammonium 
qui,  en  une  seconde,  me  causa  deux  ou  trois  spasmes  suBocants, 
quoique  la  tête  restât  libre.  Je  courus  instinctivement  à  Tair  ;  au 
bout  de  trois  ou  quatre  pas,  je  perdis  entièrement  connaissance,  et 
comme  frappé  par  Tacide  prussique.  J'eus  cependant  un  instant 
ridée  que  je  tournoyais  sur  moi-même,  puis  tombai  inanimé 
comme  une  masse,  sur  le  côté  gauche.  Je  restai  à  peu  près  deux 
minutes,  je  pense,  évanoui,  puis  me  relevai,  sans  aucune  antre 
gêne  ou  douleur  que  celle  d'une  contusion  au  genou  gauche  et  à  la 
tempe  ;  il  me  resta^  pendant  une  ou  deux  heures,  une  pesanteur  à 
l'estomac  avec  une  légère  envie  de  vomir,  mais  absolument  rien 
autre  chose.  » 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Nouveau  fait  d^étranslement  herniaire  guéri  par  le  eaffé. 

Monsieur  le  rédacteur,  voulez-vous  me  permettre  de  porter  en 
quelques  mots  à  la  connaissance  des  lecteurs  de  votre  estimable  et 
utile  journal  un  nouveau  fait  ^étranglement  herniaire  guéri  par 
le  café  ?  Us  savent  comme  moi  combien  les  chirurgiens  en  gënëral 
regardent  d'un  oeil  peu  favorable  les  divers  traitements  médicaux 
de  la  hernie  étranglée,  et  en  particulier  celui  de  tous  qui  paraît  le 
plus  innocent^  le  traitement  par  le  café.  Dans  ma  thèse  soutenue 
à  Paris  en  d868  (Ducafé,  étude  de  thérapeutique  physiologique), 
j'avais  cherché  à  préciser  ce  qu'il  y  a  de  valeur  réelle  et  sérieuse 
dans  ce  traitement^  empiriquement  connu  depuis  longtemps,  mais 
peu  répandu.  Je  m'étayais,  d'une  part,  sur  les  propriétés  physiolo- 
giques expérimentalement  vérifiées  de  la  caféine;  d'autre  part,  sur 
des  faits  cliniques  bien  observés,  au  nombre  de  seize,  relevés  pour 
la  plupart  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  Je  crois 
avoir  établi  dans  ce  travail  : 

i®  Que  la  réduction  de  la  hernie  étranglée^  sous  Tinfluence  de  la 
caféine,  s'explique  très-naturellement  par  les  notions  qui  nous 
sont  acquises  sur  l'action  physiologique  de  cet  alcaloïde,  dont  le  rôle 
sur  les  organes  abdominaux  se  résume  en  ces  deux  faits  princi- 
paux :  excitation  très-énergique  des  contractions  péri stal tiques  ; 
décongestion,  ischémie  du  système  capillaire  intestinal  ; 

2®  Que,  dans  les  cas  où  ce  traitement  a  été  employé  avec  succès, 
ce  résultat  a  été  obtenu  en  un  temps  assez  court  et  qui  ne  justifie 
guère  le  reproche  de  faire  perdre  du  temps,  fait  au  café  comme 
aux  autres  traitements  médicaux  de  l'étranglement  herniaire  ; 

3*  Que  ce  traitement  est  inofiensif  ; 

4»  Enfin  qu'il  peut  et  doit  être  combiné  avec  d'autres  moyens, 
en  premier  lieu  avec  le  taxis,  puis  avec  la  belladone,  les  bains,  les 
réfrigérants,  etc. 

Bien  que  mon  modeste  travail  ait  eu  Thonneur  d'être  distingué 
par  un  des  plus  ëminents  thérapeutisles  de  notre  époque,  M.  Fonssa- 
grives,  et  cité  par  lui  avec  plus  d'éloge  assurément  qu'il  n^en  mé- 
ritait (article  Café  du  Dictionnaire  encyclopédique)  ;  bien  que  le 
savant  professeur  de  Montpellier  ait  insisté  de  tout  le  poids  de  sou 
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autorité  sur  les  preuves  qu'a  faites  jusqu'ici  le  café  dans  le  traite- 
ment de  la  hemte  étranglée,  je  n'ai  pas  ont  dire  que  cet  agent 
soit,  plus  que  par  le  passé,  entré  dans  la  pratique  des  chirurgiens 
et  que  ceux-ci  lui  demandent  })ien  souvent  une  cbançe  d'éviter 
Fopération  trop  souvent  meurtrière  de  lakélotomie. 

PtMPgutdé»  quant  à  moi»  que  le  obamp  d'action  du  btgtoari  peut 
tii^t  au  grand  profit  des  malades,  sénauscment  reitraint  par  rem- 
ploi d6  cottA  inoSeosiva  ei  facile  médication,  j'ai  pensé  qu'il  était 
Utile  d'étayer  oella*'ci  de  chaque  fait  nouveau  qui  vient  en  attester 
la  puissance.  Voioi  donc  Tobservation  qu'it  m*a  été  d^nné  de 
recueillir  ces  jours^^ci  ;  elle  est  d'ailleurs  tràs-^analogueè  plusieurs 
de  cellei  qui  ont  été  publiées  avant  elle  : 

Le  nommé  C***^  &gé  de  soixante  ans,  journ^U^r  evitivateuri 
demeurant  à  Yzeure«  commune  voisine  de  Moulins,  me  fit  appeler 
le  2S  avril  dernier.  Cet  homme  porte,  depuis  une  vingtaine  cran- 
nées,  une  hernie  inguinale  gauche  habituellement  contenue  par  un 
krayer.  Deui  fois  déjà,  il  y  a  plusieurs  années,  la  hernie  a  été 
étranglée,  mais  a  pU  4tre  réduite  par  un'  taxis  prolongé  et  éner^ 

Sique.  Cette  fois,  elle  était  sortie  depuis  quatre  jours  ;  depuis  trois^ 
n'v  avait  pas  eu  de  garde-robes  ;  deux  lavements  (dont  un  au  sel 
marm),  donnés  le  23  et  le  24,  avaient  été  rendus  tels  qu'ils  avaient 
été  reçus.  Depuis  trois  jours  aussi  les  aliments  n'avaient  pu  être 
conservés,  et  depuis  le  23  les  vomissements  avaient  pria  rodaurtt 
laiMiveur  qui  caractérisent  les  vomiisementi  dits  fécaloides.  &i 
même  temps  des  douleurs  violentes  et  très-fréquentes  siégeaient  à 
Tombiliç  et  à  Tépigastre  ;  la  région  inguinale  et  le  scrotum  étaient 
peu  douloureux. 

Je  trouvai  le  malade  dans  un  état  général  moins  grave  que  B'oât 
fait  supposer  la  gravité  et  la  duré<)  de  cos  phénomènes,  l^iftce 
portait  Tempreinte  de  la  douleur»  mais  n'était  pas  grippée,  Le  ven- 
tre était  médiocrement  ballonné,  assez  sensible  à  la  pression,  prin- 
cipalement dans  la  région  ombilicale  et  le  flanc  gaucne. 

La  tumeur  scrotale,  grosse  environ  comme  le  poing  d^un  aduko 
vigoureux,  était  assez  peu  douloureuse,  dure,  tenduei  élutiqtie, 
non  fluctuante  ni  sonore  à  la  percussion.  La  température  était  celle 
des  parties  voisines.  Le  pouls,  assez  petit,  était  à  72. 

Je  tentai  immédiatement  le  taxis,  sans  anesthésie,  n'ayant  à  ma 
disposition  ni  chloroforme  ni  aide  pour  l'administrer.  Après  dix 
minutes  d'efforts  soutenus  j'entendis  un  léger  gargouillemeat  et 
crus  sentir  une  bulle  de  gas  glisser  sous  mes  doigts  et  rentrer  dans 
l'abdomen  ;  j'espérai,  mais  en  vain,  que  la  réduction  allait  avoir 
lieu.  Le  taxis,  continué  pendant  quinze  minutes  encore  environ, 
n^obtint,  en  définitive,  aucun  résultat.  J'y  renonçai  alors,  au  moins 
provisoirement^  et  je  prescrivis  : 


moins  (jue  1^  hçrnie  ne  se  réduîsU  a.vant  que  cetla  do§e  lui  Mt. 
teinte  ; 

2<>  Deux  lavements  préparés  avec  f  50  grammes  de  café  cru  et  un 
daini^KiM  dTeta ,  par  décoelion  jusqu'à  néduclion  do  mèilié  du 

UfiMdht  i  pronfll^  4  daui  heures  4'iQt«rv4lW  \ 
dl'Oxkçims  avec  rentrait  de  bd^douQ  mr  U  région  du  tr«j|«^ 

inguinal  ; 

4*  Repos  dans  le  décuUtus  dorsal^  les  cuisses  f  t^chies  sur  t^ab- 
àùmvB» 

Ga  tmliiMDi  «ut  un  p]Am  ittCQW*  l>'«bsorpliMi  de. la  oaMiûe  psp 
\9^  dj^ui^  \oi«9  prWui^t  4^a  la  pvâmim  benra  4^4  barb^^gfiiMt 
çi)nsi(iérable>4  peu  douloureux  ;  au  bout  de  deu^  ixeuréç  etdQtOÎGi 
là  hernie  rentrait  avec  un  bruit  violent  de  gargouillement,  sans  que 
Ïe9  moindres  tentatives  dé  taxis  eussent  été  renouvelées,  le  niahide 
âf ai^  pris  êB-  tant  aint]  taanto  da  aafé  nmt  at  les  deus  lavemeftta.    ^ 

s 

Jji%  foui^l  w^  4*9»  œ  fait  qu'uM  i:«marqu%U^  ai  bwwise 
c«|nGi4ftqç^  î  Nom  a^vougos  qu'il  i^chis  ei^i  diCikîki  4«  aom  i 
dé^der.^  Îqs  lecteurs  du  BuIkUn  QRidgfcapi,  li  yûm»  ^avt«i  1m«i 

l<iUV  ïfÇiUÇnetlf^  <3ôite  oblWVflLtio*, 

YçuiHes  Kgr^r^  mpo^îeur  le  rédacteur^  raaiurance«.aic 

D'  F.  Méplain, 

Médecin  adjoint  de  rh6pUal  Saint -Joseph 
Avril  )873.  ^  Moalins  (AlUer). 


*     *  • 

^phtkaknie  é'Afgériê;  par  V.  le  docteur  F/Cuigmbi*,  médecin  major  de 
preaii^  classa*  Ulk,  iaipi«iaiaria  U fébtro^Baepoe^,  ISTf .  --  ffystéro^ 
konàk^V^  l'o/lMim  parfkiia  an  kM^  da  iMéewà  pap  kg  #«fM>i«R(«, 
j^ac  H- 1«  4acle^r  T^t  cbir^rgi«i\  4«s  b^pitaiu^  u,  H,  L.  «^k^  iiiiaraf 

des  hôpitaux.  Paris,  Adrien  Delahaye^  1873.  t-  De  (fii  QonfirfigMw  d^m 
fo  traitement  des  fractures  compliquées,  par  M.  le  docteur  G.  Poihsot.  Paris, 
Adrien  DelalM^a»  18T8. 

» 

.  Q?Biçim.|ivi  pVuituSi.  >^  VQil^  une  <iKmog9«pUW>  stAstantiaile 
de  ni(Hn3  4e  c^nt  ôi»%uanie  f^e»  qw  oSïre  wa  gfend  intétèt  :  ja  la 
4U  »a«9  tUtterU»  c»x  ja  n'Ai  ivis  VdvaplagQ  de  «onnailre  Tatilettr* 
F^ife  «QÂv  I'i«(0mf9i9  eii  re<«r^MmHiumâ  pregrwHC  de  l'epiitkateic 
4ite  gramt^t¥m9  «i|  niçherdm  1«  ti¥4^«^  ««^  44tai»iiiiei*  la  «aorckc 
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et  les  cernes,  en  discuta  les  indicatioM  tAérapeuHquei  et  indiqaer 
enfin  les  mesures  générales  et  particulières  à  prendre  contre  ce  ter- 
rible fléau  :  tel  a  été  le  plan  de  Tauteur,  et  nous  pouvons  dire  que, 
sur  plusieurs  points,  il  a  atteint  son  but. 

Ce  qui,  pour  lui,  domine  la  scène  et  donne  la  clef  de  toutes  les 
circonstances  de  la  maladie  (origine,  progrès,  marche,  généralisa- 
tion, etc.),  c'est  la  contagion  par  inoculation  directe.  Un  des  cha- 
pitres les  plus  originaux  est  le  preraier,  où  M.  Cuignet,  étudiant  les 
conséquences  individuelles  y  familiales  et  générales  ^donne  un  tableau 
Tiyant  mais  bien  navrant  de  cette  calamité  qui,  entretenue  par  le 
défaut  de  propreté,  l'ininteiligence  et  le  manque  d'attention,  se 
communique  de  l'un  à  l'autre  avec  une  rapidité  effrayante  ;  il 
nous  montre  toutes  les  horreurs  de  ce  fléau  que  le  mariage,  les 
rapports  incessants  et  inhérents  aux  classes  laborieuses,  etc.,  ont 
malheureusement  grande  tendance  à  propager. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  la  nature  de  cette  ophthai- 
mie,  qui  n'est  pas  spéciale  à  l'Algérie,  puisqu'elle  est  la  même  que 
celle  qui  porte  le  nom  d'ophthalmie  d Egypte^  des  armées^  belge,  mé- 
diterranéenne,  etc.,  l'auteur  en  étudie  les  différentes  formes  (granu- 
lite  chronique,  granulite aiguë,  ophthalmie  purulente).  lien  examine 
la  marche  4<*  en  Europe  et  en  Algérie,  où  elle  a  été  apportée  par  les 
Européens  d'Espagne,  dltalie,  de  Malte  ;  â"»  dans  les  familles  et  dans 
les  yeux  ;  il  en  discute  les  causes  dans  lesquelles  il  traite  de  la  conta- 
gion, et  finit  par  le  traitement,  auquel  il  consacre  près  de  soixante 
pages.  Pourquoi  donc  l'auteur,  à  propos  des  moyens  opératoires  et 
pansements,  remplace-t-il  le  mot  de  tonsure  conjonctivale  par  celui 
i'abrasionl  La  première  dénomination  a  l'avantage  de  ne  pas  avoir 
besoin  de  développement,  car  elle  se  définit  d'elle-même  :  quant  à 
ce  mode  de  traitement,  M.  Cuignet  ne  le  discute  même  pas,  il  n'en 
a  pas  le  courage..,  il  lui  donne  le  frisson...  C'est  être,  je  crois,  un 
peu  sensible,  surtout  pour  un  chirurgien  militaire,  mais  l'horreur 
qu'inspire  l'opération  de  Furnari  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte  :  réussit-elle  ou  ne  réussit-elle  pas  ?  tout  est  là. 

Nous  l'avons  vue,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  pratiquée  un  bon 
nombre  de  fois,  surtout  par  notre  regretté  maître  Ad.  Richard,  nous 
l'avons  nous-même  employée,  et  nous  dirons  qu'elle  est  plus 
efirayante  que  nuisible,  qu'elle  ne  doit  donc  pas  être  complètement 
rejetée,  car  elle  peut donnerdebons  résultats,  mais  seulement  quand 
on  a  pris  soin  de  recommencer  plusieurs  fois.  L^auteur  ne  s'est-il 
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pus  pressé  dans  le  dernier  chapitre,  oii  iï  traite  de  la  prophyiùxief 
Noas  aurions  désiré  le  voir  fournir  à  ce  sujet  un  peu  plus  de  déve^ 
loppements,  car  c'est  là  une  question  d'ordre  social  d'une  impor- 
tance capitale  :  il  y  reviendra  sans  doute  dans  sa  seconde  partie. 

HTSTfiBOTOM».  —  <(  Loin  de  wma  la  prétention  d'avoir  résolu 
définitivement  la  question  de  ^'àblatioivsb  l'utébus  par  /a  gàstro~ 
TOMiB.  Si  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  asseoir 
un  jugement  définitif  sur  la  valeur  de  cette  opération  nouvelle,  ils 
le  sont  assez  néanmoins  pour  prévoir,  sans  être  taxé  d'exagération, 
f  avenir  brillant  qui  lui  est  réservé,  ^  C'est  ainsi  que  s'expriment 
MM.  Péan  et  Urdy  dans  Pavant' propos  de  leur  ouvrage  de  gbàmbb 
CHIBUBGIB  sur  V ablation  partielle  ou  totale  de  Vutérus  par  lagas- 
irotomie. 

A  la  fin  de  la  première  partie^  qui  est  consacrée  à  Thiatorique 
de  la  question^  les  auteurs  donnent  un  tableau  de  leur  statistique  : 
dans  Tespace  de  trente  mois,  neuf  opérations  degastrotomie  pour 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  ont  fourni  sept  guérisons  : 
soit  une  proportion  de  78  pour  100,  Dans  une  seconde  partie^ 
MM.  Péan  et  Urdy  posent  cette  question  :  Tablation  de  l'utérus  par 
la  gaslrotomie  est* elle  une  opération  qui  doive  tomber  dans  le 
domaine  public?  Quelques  considérations  anatomîques  leur  per- 
mettent de  la  résoudre  par  l'affirmative.  Ils  mettent  ensuite  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  tableau  statistique  de  tous  les  résultats  four- 
nis, en  fait  d'hystérotomie,  depuis  1843  (Ch.  Glay)  jusqu'à  nos 
jours  (quarante-quatre  cas,  quatorze  guérisons,  trente  morts, 
3i  j8â  pour  400  de  guérisons),  et  ils  concluent  carrément  qiie>  d'a- 
près les  données  fournies  par  Tanatoraie  et  d'après  les  résutets 
obtenus  jusqu'ici,  l'ablation  de  Tutérus  est  une  opération  parfais 
tement  justifiable  que  le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter  au  mène 
titre  que  tovariotomie,  La  troisième  partie  est  la  plus  étendue.  Elle 
comprend  les  cas  qui  peuvent  nécessiter  l'ablation  totale  ou  partielle 
de  l'organe  de  la  gestation  (prolapsus,  cancer^  tumeurs  fibreuses 
ou  fibro-cystiques).  On  y  trouve  développées  tout  au  long  les  cinq 
observations  personnelles  des  auteurs  pour  les  fibromes,  et  treize 
observations  de  tumeurs  fibro-cystiques,  dont  quatre  personnelles  et 
neuf  empruntées  à  différents  auteurs.  Yingt-cinq  figures  sont  dissé- 
minées dans  le  texte  et  quatre  planches  ont  été  placées  à  la  fin  de 
l'ouvrage. 

P)l  LÀ  GOK8BB?4TI0N  pàXi^  H  TBAITBHBNT  0BS  FBÀCTUBBS.  —  A  CÔté 


nmi  que  iiov9  m  dittvoo»  certes  ^i  dédAigner,  «i  <|vi  «Mi«rv«  1# 
pitt&j^ssibk, 

La  thèiQ  inaugvrak  de  M«  P^ûasol   {iK>liioie  de  430  pag«ft) 

QOQlmt  i9SL  ohtoh^i<HMi  iniirc«iabtea,  oiais  un  pou  Irop  «^vHes 

p^ir  laplupivl^  4]ui  ODt.aorn  è  étahorer  un  aoMoîaAai«ttx  Irataild^ 

bonoe  et  saîna  ohirurgie*  Àpràs  un  Aia^«Fi9«««  foi't  o(>i»pi^t  qu'il 

^m  an  UoU  périodes»  Tauteiir  dit  d^etbovd  un  mot  dm  «laiia«» 

tiquca  an  génâ^al  et  daa  oei»ditions»  qu'eUet  néceiiitani,  p^r  i^v^ 

bomiee  al  ^'imposer;  piiU  il  miH  aevf»  lea  yeutdu  lealei»? «avftatûs^ 

^ifMÊ^  Qn'il  a  ei>ii»Uliii^  à  Taida  .des  nembreia  faH4  lepu^iii^  daqa 

lai  services  daa  profaseeurs  Oré»  Danuoé,  A%a».  I>u|mf  »  e\,  dUifUtflt 

à  propos  des  fractures  compliquées  ordinaires,  puis  des  fit^çtuf^a 

par  armea  i  foi»»  lea  remit cU$  cQmfm^»  é%  Ia  comer^ati^n.  et  de 

l'amfutaêim  au.  pêivU  de  wa  4e  la  tnar/aàVe  ;  il  uUliaa  jigalaa^ntf 

surtout  ai  dlaa  rentrent  dan»  sa  manière  de  v^»  le&  donn^  vtatia^ 

tiqnaa  éparses  qui  ont  été  fournie!  dana  œs  dernièi^  annâa«  par 

IlIlUi.  GossèUn»  ËédiUot,  Bérenga^F4ra«dy  Oroisi  CbipanU^  ^ 

ei  «oMaere  à  la  fin  da  son  prenûar  ohapilsa  una  étuda  ïort  ^Wti( 

aux  imet^iom  artkulaire^^ 

.  Is  cbapitro  u  traita  daa  inikêiiffa»  pf4i^li4i^  % 

i^  DBl'iimpMiaiKmj»ntVnîiiva(armc)ienMntj  teoiainaiitj  coptm^ 

at  éoraiemani,  Msione  daa  trooea  vasontaifas  at  nw^^«»axa  ouvai-tura 

apticttlaîraavaQ  fi^cture,  aa»phyièma  spentan^)! 

91*  De  Vamptitoâim  Mopnd^ire  (auppuntinn  a^agiirilf  s  gangrenai 
n^crgae^  bémorakagiA*  invasion  du  t^taiia^)^  M-  Poiniot  9  a^t  auiaj 
radUaal  qua  pos»b)a,  il  oasalnt  tou^onra  et  qai^apd  m^^  ^if  cap^ 
sartatian,  sauf  dam  la  caa  d'Mmorrbagia  troi^  wbaUq, 

Le  chapitra  m  eat  consacré  à  la  daicription  da#  avmtAi94  ^on^po^ 
rétdêh  cçmeri»tion  at  de  Vi^mpuiatim  au  point  4^  i^up  de  Tutilité 
du  membre  conservé,  da  la  durée  de  la  onnaat  des  açoidentiî  oon^é"- 
Qutifai  Pour  u&  travail  aussi  eonsidérablOi  Itous  trapvans  le  traitOr 
«ant  bien  écoorté  et  un  peu  incomplet.  Lorsque  Tauteur  fera 
paraîtra  una  seconde  édition  de  son  ouvragOj  il  comblera  aertainaa 
iaounas  qu'il  oonaaii  et  que  nous  n'avooi  pai  beupin  da  Ini  signa- 
ler, tt  a  oublié»  entra  autres,  le  mode  de  pansement  ditcff  bahiiatiQn^ 
par  H.  Lefort>  at,  i  notre  avis»  se  montre  bien  dur  à  l'égard  de  Y  irri- 
gation continue.  Eu  somme,  un  bon  travail  à  lire  et  à  étudicrt 

...  Dt.Giw«tï«. 
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Parallèle  de  l'hystérie  et  dès  maladiei  (|u  col  .de  Vutéru$,  p^ivi  de  tnémoirei 
iur  la  saignée  dans  la  grossesse^  ta  conservation  des  mefnbrei,  les  conta--^ 
ifi^hê  mystéiiimuâê,  la  mééiealion  aeUm  dêhê  Us  fiivtfs  étHiiplUfeê,  étc.^ 
9»r  }i,  là  dootwr  Diqkaw  (dt  MoBUiiOBn)»  vMMili  ds  fbâpiUl  st  dn  prtB^ 
cij)»u»  éUl)Us3eine»t«  mdus(rj€l8  de  MontluçQn  :  g laoeri^»  v^Fr^rU,  «tf^i 
membre  correspondant  et  lauréat  des  Sociétés  de  médecise  de  TouIouaq,. 
Bordeaux,  Lille^  Lyon^  Paris,  ancien. interne  des  h^itau]^,  ancien  él^ve  de 
l'Bcole  pratique. 

C^  Uvr«  e9t  nim  yvm  iB^fm^»  ;  noin  hmovMt  confrèce  de 
AignUai^  m  le  çkoniuerft  pAftde«Qi«i  eicpiwfisiDn»  caj*  d'est  à  lui* 
nM^rn^  que  noas  Temprojalpn».  Ce»  ^mfk$  iabku«8^  daiii  le^queUtu 
wméimn  trèD^ocoup^,  d^nsvno  peilta  viite  d<^  proviticâ,  «t  en 
miïM  tempi  trà8-aiieniif,  oon^igp^  te»  rj$uUaU  de  sa  labori^ufô 
ob^rvRtioD,  peuvent  trQUf^r  dftoa  oe§  cko^stiugiâe»  ptriiculièreti 
uo.c#rtsûu  ej|pheid'<}ngi0lLli(iqui  149  «^o«n»a»ide i  l<dit««Uap  4^ 
leçtaur.  S'il  n'y  f«tut  piifs  ^hev^er  iederuier  mot,  de  la  scteooe* 
purée  qu«  U  tempi  et^pius  eneprefque  le  iemi^  iei  moTens  d'éludt 
manquent  pour  I4  plupart  à  leur9  mede^tei^  et  méi'itants  auteursi 
du  mom  Yon  y  peut  trouver  dei  faiii  4'4iEp4rienQe  et  de$  réfleiipoi 
dont  ett  appelée  à  btoé/i^iev  ia  pratique  quetidif  ûue. 

Dauf  le  fragment  priiu^ipal  que  -n^s  présenta  ce  livve«  le  (tarai-* 
Me  de  rby^tdrie  et  des  maUdies  du  4ol  de  Cutéruai  U^k  doe*> 
leur  .Deeb«ii|(  s'élève  avea  fors e  çautre  Tusage  ba^al  du  spéouluua 
etd^laeautériçatioadansde»  maladies  qui  n'appellent  ai  Tub  ni 

l'autre  d'une  manière  impérieoiie»  Dam  Bertainea.Ualitts,  nrtre 
honorable  confrère  peut  être  dans  le  vrai;  il  y  eût  été  plus  encore  il 
y  a  dix  ou  quinze  ans  ;  mais  quaniHT  Têut  escompter  au  profit  de 
Tancienne  hystérie,  comme  il  dit^  tous  ces  traumatismes,  même 
légers,  que  rimwttigatîott  GPlitempprain«  tïW$  $,  aftpfîs  à  reconnaître 
à  l'aide  du  spéculum  dans  les  profondeurs  accessibles  du  bassin 
féminin^  il  nous  semble  faire  un  peu  trop  d'archaïsme. 

Il  noufi  parait  plu»  j^m  de  la  vérité  qiiandj  a'eiforf  ant  de  réagir 
contre  la  pratique  du  '  jour  qui  semble  teodre  de  plus  en  pl&it  à 
prosci'ira  d'une  manière  absolue  la  signée,  eoit  dane  rintérétde 
la  mère,  aoitdans  l'intérêt  de  l'enfant,  au  cours  de  certainea  gr«9«« 
sesâes,  il  montrei  par  dea  faits  bien  observés»  que  cette  question 
n  eat  pas  aussi  définitivement  résolue  que  beaucoup  se  rimagin^nt» 

Nçus  pa^fsfroni  sur  lee  «bapiAreaa)i>sacrés  auxfaerqifis4U:^Hglée((i 
aux  contagion^;  mystérieu«e«i  à  Tinlervention  de  la  Diédeoine  agis» 
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santé  dans  les  fièvres  ëruptives,  où  l'auteur  nous  semble  quelque- 
fois oublier  qu'il  s'agit  ici  de  maladies  cycliques  et  dans  lesquelles  le 
processus  est  réglé  d^avance  comme  la  veille  et  le  soBuneii,  conune  le 
balancement  des  sécrétions  normales,  comme  la  menstruation,  etc.^ 
pour  nous  arrêter  quelques  instants  sur  l'article  le  plus  intéressant, 
suivant  notre  humble  opinion,  de  l'intéressante  publication  de  notre 
laborieux  confrère  M.  le  docteur  Dechaux  :  nous  voulons  parler  de 
la  syphilis  des  verriers. 

Chacun  sait  ce  que  c'est  que  la  syphiKs  qui  survient  quelquefois 
en  semblables  conditions  ;  elle  est  une  des  meilleures  démonstra- 
tions de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  L'auteur  rapporte 
une  série  de  cas  malheureux  où  le  mal  s'est  transmis  de  cette  façon. 
On  a  essayé  de  prévenir  cette  transmission  en  donnant  à  chaque 
ouvrier  souffleur  un  embout  pour  empêcher  le  contact  direct  du  tube 
qui  passe  de  bouche  en  bouche.  Mais  l'application  de  ce  moyen 
retarde  le  travail,  et  même  nuit,  paraît-il^  à  la  qualité  des  produits  ; 
il  a  donc  fallu  y  renoncer.  Jusqu'à  ce  qu^on  ait  vaincu  cette  double 
difficulté,  la  visite  fréquente  du  médecin  attaché  aux  établisse- 
ments et  la  suspension  du  travail  pour  l'ouvrier  porteur  d'une 
lésion  syphilitique  transmissible  restent  le  seul  moyen  de  prévenir 
une  dangereuse  contagion.  Notre  honorable  et  sagace  confrère 
de  Montluçon  parait  admirablement  placé  pour  approfondir  les 
questions  qui  se  posent  à  ce  propos.  Qu'il  se  mette  à  l'œuvre:  s'il 
parvient  à  les  résoudre  d'une  manière  pratique ,  il  aura  bien 
mérité  de  la  science  et  de  l'humanité. 


BULLETIN   DE      HOPITAUX 


PlAIB  de  Là  RADIâLB  droite  ;  HÉM0KRHÀ01B8  8BG0NDÀIRBS  ;  LIGÀ- 

TUEE  PÀifs  LA  PLAIE  ;  GUÊRisoN.  —  Lcs  plaics  de  l'artère  radiale 
sont^  de  toutes  les  plaies  d'artère,  les  plus  fréquentes^  et  elles  sont 
presque  toujours  produites  par  des  morceaux  de  verre,  fragments 
de  bouteille^  morceaux  de  vitres;  leur  siège  a  lieu  de  préférence 
au  niveau  du  poignet.  Le  seul  traitement  rationnel  consiste  dans 
la  recherche  et  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  dans  la  plaie, 
qu'on  agrandira  an  besoin.  Malheureusement,  ce  n'est  pas  la 
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pratique  la  plus  usuelle,  parce  que^  sans  être  d*une  exécution  dif» 
ficile,  elle  exige  cependant  du  niëdecîn  certaines  notions  de  méde- 
cine opératoire.  L'emploi  du  perchloriire  de  fer  (dont  on  fait  un  si 
grand  abus)  et  la  compression  exigent  beaucoup  moins  de  connais- 
sances et  sont  à  la  portée  des  gens  même  étrangers  à  la  profession  ; 
aussi  a-t-on  presque  toujours  recours  tout  d'abord  à  ces  deux 
moyens  combinés.  Il  faut  bien  savoir  que,  si  le  résultat  immédiat 
est  favorable,  le  blessé  n'en  reste  pas  moins  sous  le  coup  d'hémor- 
rhagies  qui  se  produiront  presque  fatalement  lorsque  s'établira  la 
suppuration  ;  d^où  le  précepte  de  procéder  le  plus  rapidement  possible 
au  seul  traitement  capable  de  produire  Thémostase  définitive,  la 
ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie. 

Supposons  le  cas  qui  fait  l'objet  de  ce  bulletin,  c'est-à-dire  celui 
d'une  plaie  suppurée,  au  fond  de  laquelle  sont  les  deux  bouts  de 
Partère  ayant  déjà  fourni  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  consé- 
cutives. Quelle  conduite  faut-il  suivre  ?     - 

La  ligature  dans  la  plaie  est  le  meilleur  traitement  lorsqu'on 
agit  au  moment  ou  peu  de  temps  après  l'accident;  mais  convient- 
elle  encore  lorsque  la  plaie  suppure  1  Se  basant  sur  des  idées  théo- 
riques, on  pensait  jadis  que  les  bouts  de  l'artère,  baignant  depuis 
plusieurs  jours  dans  le  pus,  étaient  inaptes  à  supporter  une  liga- 
ture ;  on  pensait  que  les  tuniques  se  laisseraient  couper  par  le  fil 
ou  que  celui-ci  du  moins  tomberait  avant  qu'un  caillot  suffisam* 
ment  protecteur  se  fût  formé.  Aussi,  dans  tous  les  cas  de  plaies  de 
la  radiale,  par  exemple,  ou  de  plaies  de  Farcade  palmaire^  était- 
il  de  règle  de  lier  les  deux  troncs  artériels  de  Tavant-bras  dans  leur 
continuité,  moyen  radical  en  apparence  et  souvent  cependant  inef- 
ficace. 

Les  belles  recherches  du  professeur  Nélaton  ont  démontré  que 
c'étaient  là  des  craintes  chimériques,  et  ce  point  de  pratique  n'est 
pas  l'un  des  moins  importants  qu^ait  élucidés  cet  illustre  maître.  Il 
a  prouvé  que  les  tuniques  artérielles  conservaient  une  intégrité 
suffisante  au  milieu  d'un  foyer  purulent,  pour  supporter  un  fil^ 
permettre  la  formation  d'un  caillot  et  par  suite  l'hémostase  dé- 
finitive. 

On  peut  donc  formuler  ce  précepte  d'une  importance  capitale  : 
dans  toute  plaie  d'artère^  le  seul  traitement  rationnel  est  la  liga- 
ture des  deux  bouts  dans  la  plaie,  toutes  les  fois  que  la  région  le 
permet,  que  la  plaie  soit  ou  non  suppurée. 
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.    VQÎfil  un  ùàik  Vàpim  i%  ce  qui  précède  : 

Le  nommé  Bernard^  journal^r,  à^^  de  dix-bi|it  aps^  donne  in» 
Volontairement,  le  8  mars  dcrnieiu  un  coup  de  poing  dans  un 
cftireau  de  vitre.  Il  se  produit  aussitôt  une  hémonhagie  très-abon- 
dante par  une  plaie  faite  à  fa  paftie  eitéfne  du  poignet  droit,  ao 
Ifiiveau  de  la  tabatière  anatomiqueé  Le  sang  s'éebappe  en  jet  d'une 
hauteur  de  50  centimètres,  au  dire  du  malade*  Gelui*oi  court  aus* 
sitôt  chez  un  pharmacien,  <][tii  comprime  avec  de  Tamadott  et  arritç 
rhëraoïThagie. 

Le  sang  reparaît  fé  troîiiiime  }our  malgré  le  pani^âtnent.  Oii 
«KMnprima  de  nouveau*  Pondant  douée  jours  il  se  rait  ftinri  ifqitre 
bémorrhagies^ 

Il  entre  le  21  mars  à  Lariboisière,  salle  Saini-^AHgusiiai  a°  !• 

Uue  plaie  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  occupe  la  taba- 
tière ânatomique  ;  les  tendonâ  et  les  articulations  sont  intactes  ;  il 
ne  fA  produit  pas  d'hémorrhagie  lorsque  nous  enlevons  le  panse^ 
a^ïkU  La  main  atl  imroobiyuiée  sur  une  plandiette)  {MinseaMat  att 
diachylon.  . 

Hémorrhagie  dans  la  nuit  du  22  ;  Tinterne  de  garde  en  eat  faci- 
lement maître  par  la  compression. 

Le  23,  nous  enlevons  le  pansement  et  te  sang  ne  parsttt  pas. 
Néanmoins^  comme  ce  jeune  homme  est  déjà  très-affaibli  par  Jee 
bémarrbagies  antérieures  et  que  46  nouvelles  pevtea  de  lang  eoni 
certaines^  nous  provoquons  rhémorrbagie  en  4carlant  les  bords 
de  la  plaie  avec  une  sonde  cannelée.  Une  incision  est  alors  prati- 
(}uëe  qui  permet  de  découvrir  ta  soui'ce  ôt  une  ligature  est  appli- 
quée sur  le  bout  inférieur,  qui  seul  donne.  Malgré  les  etcitations 
iti\éHéa,  le  bout  supérieur  ne  fournit  paa  de  eaog« 

P^nsemeot  simple  ;  i|ueun  accident  ne  vint  eutn^ver  la  guén*' 
son,  qui  était  Complète  le  i  I  avril. 

Dr  TiLLÀUXy 

Chlnii^étt  ûé  rtiàpltal  Larlbolslère. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


i**> 


Pif  MH.  la  f^rofeMevr  A«  Gnitmi  et  to  ifotft^ttr  Sffi.  tàwÊk*. 

L'étude  comparative  des  agents  de  la  matière  médicale  condtiit  blen- 
tM  i  reconnaître  qee  disqne  Substance  a  des  congénères  Au  point  de 
fue  de  ractiOD  fibysiologique  :  nous  les  appelons  des  synergiques  ;  cl 
ée%  dieèemblaUes  parmi  lesquels  un  çerlahi  nombre  possèdent  ^ 
propriétés  contraires  :  ce  aent  les  «iKefonssiM.  Bn  pruiique,  il  mti 


-^  MA  ». 

ÉnbBtflticeB  synêifl^tie^  tet  KtitegônfiteÉ,  si  Van  veot  tirer  tout  le  pal^tl 
-tMBsiMe  du  mééttAment  indiqué  l[»ar  l6  eM  {HintciiH^r,  Ou  même  «il'oft 
««  veift  p«è  H«q«èr  d'«tt  tlliiMir)  sinon  <r«ii  n«(ilrêlisefo6tt)t»létetnetit 
l%l  «fifeii  tliéf«|»éttU<tiieS; 

U  tMdfU^ifl  MédiMie  DOUi  ft  lpt>ris  €|u>Mi  oi»ti«nt  iouvtttt d'eicetlimtts 
Héultits  de  riMiMdilioti  deâsyner^fiqved^el^etie  régie  a  étérétemiAMil 
lUfAtf^  ))(ir4««it  «Mmplea  di^wes  4'êtré  ra]^p«léii  Gi.  Bernard  a  min  tt 
«tidMé«  i«6  avatitagèâ  d«a  effets  ComMDés  du  eklor«lbirm«  et  dé  !t 
1A«r^1«r«,  Hidaïf  eetttde  i'opittM  et  de  la  tîguë,  été.  D'autre  part, 
'rvuibti  de  ti^uf  agéuis  dif!Kreiiis  el  parUedemeut  éoÉtralfes  pr^Uré 
4|«ttt^uéMi  de  bÛM  eflRsis,  ntoi»  plus  lotiTeitt  le  rèdniUiÊidéteé  aeitoufi 
^ittpàratte  4oil  Ure  B^gdéuMineul  éfitée%  MeAeuteu^menl  l«  q««ft^ 
t^u  dé  r«Atag<ftiii!»niu  en  eticore  peu  tN^nuué,  1«a  fMlia  août  dWeraè^ 
toéit  kil^préié»l  UttéeeiéueeYetnplie  d^lMéttricéfe  «u  d'ei-iHUrti  ttptiîsé 
IK  (iralh)Ueé  dea  lUusiutie  «I  dea  uiéedit)piea.  Tèlte  eatt*éppeirtuuHé  dé 
celte  revue, 

IftMitt  4e  Aoue  n  tiro^eaé  (Ikiliter^  IKH»imnd»f^  en^i^pidl^ê),  peur 
Hiett  9pit»er  favitlrgenitine  ihéMpeiltique ,  l*éxpflêaaioU  ii{i!tt)qué 
é*taiitié9^9m€yinmi]liiiiMJk)ié  {'hxi,  coutt^  )  9btbt,  dotinè).  Left  «ntiéhUi 
en  tfi%is  «ppeinieui  $mvid^P9  iea  iuédioa«ién%a  qu^oa  oppeiail  était 
pMoli».  Cei«e  u^e  a  douné  nu  eemin  u^iubre  dé  fornUléa  célèbre^  &è 
aMOUmposéa/Qu^lquieé  lUleuv»  ii^édérfae«  ént^Méfré  1Vtpr««itt)ii 
aiMfeniié,  meia  «é  lut  ^dénueét  nue  «Igtiffifiattéti  toute  paH!éullét«  quiî 
rlM  D^  JueU^te.  Féûr  «ut,  i'autfduié  est  un  agent  fourtu  de  propHCtèi 
«àfmtques  ou  ttutre^  ^^Mé  dé  détruire,  de  néntraliaer  aur  plaoé  Utt 
p«i%èé  <i|uelcéuqtre.  Au  oéutraire,  le  eontreiieisOti  a«1^a!l  le  lAéditatnént 
anitaaut  éoitfre  là  auMèuee  totiqué  par  «es  p^opiiétéa  anlationistéa. 
Nmi%  tïfoyona  préféraltié  detsous^rter  le  mot  linHtfoee  a^ec  aa  «î^ilta- 
HM  primiiite  auJouM'hui  populaire,  et  uoi$  ferona  de  l^anildotiaMe 
kl  éurettérîatique  de  rehtagouisme  physiologique  éutre  dedx  agents  de 
lé  metfére  médicale  on  dent  pohoua  queltronques,  urortMes  ou  nutres. 

U  question  4e  l'autMotlfMié  é  pria,  diepuh  quelques  années^  une 
îttpoHaiKse  «oUsIdéiiéMut  k  tM  dé  quelque!  tèrit€s  aeqalaea,  baautioup 
d'MéUt^  ^  UOM  fHit  }o«r  daut  la  ^tîeucé.  Vmt  etléua  essayer  de  faM 
lu  t^  dus  waéa  éi  ées  «utru»  à  l'^ceutAéii  de  eliatuu  des  priutipauit 
«Maples  d%nttt;^uiamé  thérapeutique.  GoiUtéençoua  pat  Topiam  et  là 
MIM^né. 

0*i««é»MtiMifl.  «->-  L'«ntidotlané,  éutrè  tH  deék  uiédicathéntUy 
a  die  Mupçeniié  dés  lé  seilsiéfUé  éièeie.  Olaéouitu^  ^df  rapporte  lé  h% 
iMim  l«s  praMits  uieemiléiie  I  Ulïél  (du  Ullé)  H  t  hiM^ 
Àlpte«  ^  t«éiafé«T«i«til  miiévqdé  que  r^«M,  «MMiUlC  4  la  HeflédMé, 


.«CTaibUt  les  ajclions  de  celle  dernière.  Le  IhéripeutUte  iUlien  cite.ep- 
core  les  noms  de  Faber  (dix-seplième  siècle),  de  Lippi  (1810),  auxquels 
se  rallachenl  des  cas  de  guérison  d\ilropi8me  par  l'emploi  de  it  ihé- 
riaque  ou  du  laudaoum.  Cette  nomenclalure  est  iocomplète.  Horstius 
(1651),  Boucher  (de  Lille  —  1766),  etc.,  adroireut  aussi  cel  aolido- 
lisme.  D'ailleurs,  la  queslion  ne  fut  jamais  bien  approfondie.  Cest 
surtout  aux  travaux  modernes  qu'elle  doit  ses  développements  et  sa 
notoriété.  Tout  d'abord  on  produit  des  faits  cliniques  montrant  les  effets 
antidotiques  de  l'opium  dans  Tempoisonnement  par  la  belladone  ou 
inversement  ceux  de  la  belladone  dans  le  morphinisme  ;  observations 
d'Angelo  Poma  (1843),   Andersen,   Lindsey,  Mussey  (de  Cincinnati 
—  1856),  Benjamin  Bell  (1857-1858),  Sealon  (de  Leeds  -<  1859),  Upex 
(de  Mobile  —  1860),  Béhier,  Lee,  ISorris,  Duncan  (1860-1863),  Blon- 
deau  (1865) ,  rapportées  dans  les  Archives  de  médecine  en  1864,  V Union 
médicale  en  1859  et  le  BuUetin  de  Thérapeutique  en  1862.  La  série  à 
peu  près  complète  s'en  trouve  dans  les  thèses  de  G.  Paul  et  A.-fi.  Ray* 
naud,  de  1866. 

Que  voyons-nous  dans  les  faits  rapportés?  11  s'agit  d'enfiinls, 
d'adultes  empoisonnés  par  la  belladone  ou  l'atropine,  et  qui  ont  été 
guéris  par  Topium.  La  conclusion  s'offrait  d'elle-même  :  la  belladone 
a  pour  antidote  l'opium «Gazio,  qui,  l'un  des  premiers  en  France,  a  son* 
tenu  celte  thèse,  assure  que  réciproquement  c  la  belladone  peut  être 
employée  avec  avantage  dans  Tempoisonnement  par  l'opium,  en  raison 
de  Tantagonisme  qui  existe  entre  lui  et  les  solaaées  vireuses.  »  Un  pea 
plus  tard,  le  professeur  Béhier,  ne  mettant  plus  en  doute  rantidotisme, 
indiqua  qu'il  (allait,  pour  neutraliser  une  dose  quelconque  de  belladone, 
une  proportion  d'opium  quatre  fois  plus  forte.  Voilà  donc  admis  l'an- 
tidotisme  réciproque  entre  les  deux  agents  toxiques.  Mais  ce  ne  fut  pa« 
sans  conteste,  et  bientôt  la  controverse  allait  s'exercer  contre  cette  opi- 
nion. En  1860,  Brown-Séquard,  à  propos  d'une  observation  de  Lopes 
favorable  à  lantidolisme,  fit  remarquer  que  si  l'opium  et  la  belladones 
ont  quelques  propriétés  différentes,  telles  que  l'action  sur  les  vaisseaux 
de  la  moelle,  puisque  l'atropine  fait  contracter  les  petits  vaisseaux  de 
la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  tandis  que  l'opium  les  paralyse  et  les 
dilate,  etc.,  ces  deux  agents  ont  cependant  des  effets  communs  toxiques 
qui  peuvent  s'ajouter  pour  aggraver  le  danger.  Il  montra  d'ailleurf  que  des 
animaux  empoisonnés  par  l'opium  mouraient  tout  au&si  vite,  malgré 
l'administration  de  la  belladone.  Ërlenmayer  (de  Bendorf)  ne  trouva 
rien  de  plus.  Expérimentant  avec  la  morphine  et  l'atropine,  il  observa 
que  l'une  ralentit  le  pouls  et  la  respiration,  produit  de  la  pâleur  de  la 
face  et  de  l'atrésie  pupillaire,  tandis  que  Taotre  accroît  le  nombre  des 
pulsations  artérielles  et  detbattementi  du  cceur,  détermine  de  l'hyper- 
émie  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  conjonctive,  des  Jones,  du  net» 


puis  de  la  mydmse.  Gé  sont  bien  iâ  des  sympièmes  «nUgonistds.  Ce«>: 
pondant  lorsqu^on  oppose  run  à  l*autre  les  deux  alcaloïdes  par  des 
injections  sous  cutanées  successives  sur  le  même  sujet,  en  commen-' 
çant  tantôt  par  Tatropine,  tantôt  par  la  morphine,  Tantidotisme  n'ap- 
paraît pas  ;  au  contraire^  quelques  effets  physiologiques  paraissent 
être  renforcés.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  plus  de  sécheresse  de  gorge,  une 
accélération  du  pouls  plus  marquée  et  des  effets  stupéfiants  plus  évi* 
dents.  L'antagonisme  ne  serait  même  que  douteux  sur  la  respiration. 
Telles  senties  premières  atteintes  portées  à  la  théorie  de  Pantidotisme. 
On  continua  néanmoins  de  prescrire  la  belladone  dans  les  eropoison* 
nements  par  l'opium,  et  de  nouveaux  faits,  favorables  é  Tantidotisme, 
s'ajoutèrent  à  ceux  que  nous  avons  énumérés.  Voici  quelques-uns  des 
plus  récents,  ils  nous  sont  fournis  par  divers  recueils  anglais  de  1872. 
L'un  a  été  publié  par  Magee  Pinny  et  d'autres,  au  nombre  de  seize, 
par  James  Johnslon  (de  Shanghaï).  Le  premier  est  assez  simple.  Une 
jeune  femme  reçoit  en  injection  sous-cutanée  un  quart  de  grain  de 
morphine  (15  milligrammes)  et  un  vingt-cinquième  de  grain  d'atropine 
(2  milligrammes),  simultanément.  Au  bout  de  vingt  minutes  elle  éprouve 
de  graves  symptômes  d'atropisme:  frissons,  accélération  du  pouls  et  de 
la  respiration,  troubles  de  la  vision,  etc.  Aussitôt  on  injecte  un  tiers 
de  grain  d'acétate  de  morphine.  Alors  la  scène  change,  le  pouls  diminue 
de  130  â  100,  la  respiration  de  32  à  20,  l'agitation  cesse  ;  dix  minutes 
après  sommeil  très-calme,  qui  dura  toute  la  nuit.  Les  observations  de 
Johnston  seraient  au  nombre  de  seize,  mais  quatorze  seulement  ont 
paru.  Elles  se  ressemblent  toutes  et  peuvent  s'analyser  en  quelques 
lignes.  11  s'agit  de  sujets  jeunes  ayant  avalé  des  doses  variables  d'extrait 
d'opium  depuis  4  jusqu'à  16  grammes,  d'un  seul  coup.  L'intoxication 
s'est  révélée  par  les  phénomènes  suivants  :  coma  profond,  paralysie  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement,  perle  absolue  de  l'intelligence,  troubles 
respiratoires  allant  jusqu'à  l'asphyxie  imminente,  étroitesse  considé- 
rable des  pupilles,  accélération  du  pouls  qui  est  faible  et  irrégulier, 
refroidissement,  cyanose  légère  du  visage,  etc.,  etc.  Le  traitement  fut 
institué  comme  il  suit  :  dès  que  les  malades  étaient  entrés  à  Phôpital 
(de  une  heure  à  trois  après  l'accident),  on  les  faisait  vomir  ou  on  vidait 
leur  estomac  avec  la  pompe  stomacale,  on  les  obligeait  à  marcher  con- 
stamment, puis  ils  prenaient  divers  stimulants  :  café,  cognac,  ammo- 
niaque. Parfois  on  leur  administrait  des  douches  froides  ;  enfin,  comme 
les  symptômes  devenaient  malgré  tout  plus  menaçants,  on  pratiquait 
une  ou  deux  injections  sous-cutanées  d'atropine,  à  dose  variable,  un 
quart,  un  tiers,  un  demi-grain  de  sulfate  (15,  20,  30  milligrammes),  et 
a  intervalles  peu  éloignés.  L'effet  anlidotique  tardait  peu.  Après  un 
temps  assez  court  les  pupilles  s'élargissaient,  la  fa<fe  s'injectait,  la  tem- 
pérature s'élevait,  puis  chute  du  pouls,  respiration  régulière,  retour  de 
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Ift  sensitMlUé  et  des  movvemeots  volontaires,  à\\  gommeil  an  Heu  do 
ooma  et  de  la  stupeur,  enfin  gaérison  au  bout  de  quelques  heures.  Au* 
cane  soite  fâcheuse. 

Sur  qnatorse  maladeis,  un  seul  mourut  :  e*était  un  homnie  de  trente*^ 
sept  ans  qui  avait  ingéré  i2  grammes  d'extrait  d'opînm.  Le  traitement 
eommtnça  trois  heures  après  )a  prise  du  poison  et  fut  imputtssant  à 
conjurer  les  aceidents  toxiques  mortels*  Nous  discuterons  pins  loin  snr 
la  valeur  de  ces  faits  pour  prouver  Tantidotlsme,  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarqur^r  combien  ils  sont  insolites.  Ne  sem- 
ble^t^il  pas  qu'il  faille  changer  le  titre  sous  leqnelîls  sont  donnés  et 
mettre  :  Empoisonnements  par  Vattopine  guéris  par  Vopium^  Les  doses 
d^atropine  employées  sont  véritablement  excessives  ;  il  y  a  lien  de 
s'étonner  que  des  phénomènes  graves  d'atropisme  ne  se  soient  pas 
montrés. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  citations.  Nous  mentionnerons  seule* 
ment  que  différents  auteurs  ont,  dans  ces  dernières  années,  rapporté 
des  eas  de  guérison  d'atropisme  par  Topium  (Abeille,  BtêUetin^  IS70  ; 
**-M'Swiney,  flayden,  Hawlrey  Benson,  Meâ,  Press  and  Ciro.,  487SI). 

Hais,  si  séduisantes  que  soient  les  observations  que  oousr  venons  de 
rappeler  dans  les  lignes  qui  précèdent,  elles  n'ont  pas  convaincu  toit'- 
jowê  *,  nous  avons  entendu  déjé  quelques  notes  discordantes  dans  ée 
concert  en  faveur  de  Tantidoiisme,  nous  allons  montrer  une  opposî'* 
tion  pins  accentuée,  fiarley,  dont  les  travaux  en  thérapeutique  sont 
remplis  d'intérêt,  a  vivement  critiqué  Fantidotisme  de  Foplum  el  dé  la 
belladone.  Dans  son  livre  très-remarquable  :  the  OU  Vegetable  Fett^ 
rôties,  il  indique  les  effets  désastreux  de  Tatroplne  dans  quelques  eas 
d'Intoxication  thébaTque.  Loin  d'amender  leS  symptômes^  elle  les  aggniva 
souvent  el  retarda  la  guérison. 

Etudiant  les  principaux  exemples  d'antldotlsme,  il  commente  qua<» 
rante-trois  cas  :  vingt  et  un  d'cmpoisoi>nementpar  Topium,  vîngt-denx 
par  la  belladone,  avec  traitement  par  l'antidote.  Or,  pour  ce  dlstîngtié 
médecin,  Ta ntidottsme  toxique  n'est  évident  dans  aucan  fa?f.  Au  con* 
traire,  dans  le  morphinfsme  les  effets  stupéfiants  ont  été  étagères  psif 
la  belladone^  et  elle  n'a  j'amais  pu  agir  efficacement  sur  les  tronblea 
de  la  respiration,  si  graves  dans  l'espèce.  La  belladone  serait  plutôt, 
d'après  Harky,  un  adjuvant  de  Topium,  car  elle  aecentve  ses  effets 
hypnotiques  et  anesthésiqtteset,  de  plus,  elle  prolonge  leorduré». 

Dëjè^  en  4865,  Edouard  Tamus  s'était  attaché  il  démontrer  que  cef^ 
laines  observations  d'antidotisme  rapportées,  au  nomhre  de  treixe,  par 
Anderson,  Lee,  Norris,  Duncan,  Rlake,  Blondeau  et  le  professeur  Béhier, 
n'étaient  rien  moins  que  probantes.  Sept  d'entrt  elles  sont  trop  vagues, 
trop  peu  précises  pour  en  conclure  ;  quatre  se  rapportent  à  des  llrfts 
douteux;  dans  les  deux  autres  la  guérison  n*eut  pat  lieu.  La  leeturt 
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(|n6  t!on§  en  iV6f)s  Mit^  tjbih  n  ddnUdiù  1 1^  M8ihèâpt)t*éciàil9h.  ^tap 
souvent  M  tnèêlMioù  à  été  complexe,  )t  est  Yfdittièât  dtftdllè  de  faire 
Hi  part  d'actfdf)  &  Fantidoté.  Applic(uônâ  tout  de  $u!té,  et  pdlir  on  finir 
avec  eux,  eeite  féflèïioû  aiit  fnit^Âe  Idmes  Jdhtislori  el  passons  5  d*au« 
très  arguments.  Quelques^ttfi^  tidns  Sôfit  endot'ë  fournis  pfif  Camus  et 
tirés  de  rexpérinientâtioti  stif  lés  anlmaui.  L^àuteur  recherche  si  la 
BeHaddneeSKièpabledes'appo^éf  atix  symptômes  t6it!c|ues  dérofpîiim 
o(t  de  l'nn  de  $és  élcabidéâ  :  Màrphihë,  tôiéhe,  fiarcotlfic,  papayé- 
Tltm.  CorVitoènçaiit  par  déterminer  quelle  en  la  éose  rttorlellè  de  cha- 
tnn^ét  (fes  substances  potir  nn  laptd  otl  lifi  nfoineat^,  Il  injecte  cette 
dôsé  de  po)sdn  sôns  lél  pead,  ptiis^  aussitôt  Après,  il  fait  pénélref  i^én- 
(idme  par  la  mètn6  vdie.  Lft  itiort  n^a  pas  êiè  (fitipêûhée^  souvent  elle 
^ftt  ai'tîtéé  plus  i\ib  que  daAs  rertipôhofinéfffcnt  sîmpté,  et  tes  sym- 
ptômes p»rt?«ulferS  â  ^ihaque  inCdiicatidd  he  furent  ^às  modifiés.  Ces 
eijtériencîes  surfit  Idîtt  d'être  ifréprochables  ;  elles  démontrent  cepeu- 
latit  qdê,  dftns  de  certaidés^otiditlorns,  les  effets  toxiques  de  Topîum  ou 
4é  ÈeH  i(lcaloldé!f  Aef  stfMsserit  pas  l'influerrcé  /tntldfo'tique  de  doses  faî- 
bkMf  o«  iùtm  d>tropiT^«. 

Vu  autre. Obsemteu^,  Frai^niaiid  (iSCltt/,  a  vif  hs  faits  suivants  : 
pratiquant  sur  rbdrttitne  des  injéctidds  soUs-6ntànées  dé  morphine  et 
â'alMpifie(l«  mélange  étant  :  S  ee^tigrdmmesde  la  f)rem!ére,  i  mil- 
ligraffimef  de  U  seconde),  îMè  Mi  les  acddeâts  4é  morphinîsme  furent 
dis  plus  inquiétatits  ;  contrtietldfi  pupiflatré,  tipothjrmies/ nausées, 
tdmfi^medls,  pûtflê  filiforme;  sommeil  invincible,  sueurs  froides, 
9110  muladé  fie  se  têlM'tt  qti^aprës  quinze  heures  de  soins  assidus. 
Ged  tsl  e^nflrmadf  de»  idées  dé  Harley,  ({lia  l^atropiné  favorise  Inaction 
sltpéÉaffte  de  Vé  morphine  et  pfdlotige  ht  ddréé  de  ses  effets  physîolo- 
gk)a«s.  Fralgniatid  Ctyncluf  êone  que  Tantârgonisme  enfre  îa  morphine 
ei  ratrô^ine  n'existe  pai. 

Vue  objeétldtt  lui  *  éftd  frtié  pkf  folôîn,  h  SaVôfr,  que  la  dose  de 
morphine  était  frdff  f9fté,  Ht  c'est  Avec  raison.  Mais  nous  allons  voir 
que  rargument  pcfd  dé  «a  taledr,  ptrfsqtte,  diaprés  Â.  0enis,  avec  des 
ddses  faibles  rffnlidGftf^mé  ft^'eSt  pas  frtùs  évfdént.  Cet  expérimentateur 
fifeit  sur  Idl^méme'  filtfsfears  essais  drrns  te  but  d^'éfucitfer  la  question 
âê  ramagiraisme  eiili'é  ^'oplnm  et  td  bdlâdone.  r(  opposa  i  i  centi- 
gramme de  morphine,  en  injection  sous-culanée^l  milligramme  d^'airo- 

pine,  et  strceessivemcfnt  à  cet^ér  dernière  ddse  d^antidoie,  If)  miiti- 

grûtMhe»  de  «odéifré^  i^  mifligi'Ammes  dé  dârcéine.  tout  d^abord  ta 
déftéfmfnttmfl  fut  faite  de  rdetiori  sur  U  pôufs  (étudié  au  sphygmo- 
grapke;^  seif  la  fempéfrfluré^,  la  rc^fratldrt  et  Sur  la  pupille,  de  chacun 
de^ées  aiealdde^  isolément.  Ensuite  des  Injections  simultanées  d^atro- 
pine  et  de  ehaetln  des  «aires  alcaloïdes  furent  faites  par  îa  même 
ptffiirv.  Of,  âftftf  ees  dernières  etpérîences,  les  propriétés  physîolo- 
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gîques  de  Tatropine  dominèrent  toujours  ,•  elles  ne  furent  pas  modi- 
fiées par  les  autres  alcaloïdes.  Donc,  Tantidolisme  dynamique  est  nul. 

Ces  expériences  ont  une  certaine  importance  à  l'égard  de  la  mor- 
phine ;  elles  en  ont  fort  peu  pour  la  codéine  et  la  narcéine,  qui  n'ont 
aucune  action  sensible  aux  doses  de  15  milligrammes. 

£n  résume,  Tantidotisme  qui  nous  occupe  ne  ressort  ni  des  faits 
cliniques  ni  des  expériences  sur  les  animaux.  Nous  regrettons  que  ces 
dernières  ne  soient  pas  plus  nombreuses  ou  plus  variées,  il  existe  en- 
core là  une  lacune  regrettable.  Faut-il  donc  nier  absolument  l'antago- 
nisme entre  ropium  et  la  belladone?  Non,  sans  doute  ;  seulement 
l'antagonisme  est  partiel,  tandis  que  les  effets  synergiques  ou  auxiliaires 
sont  plus  étendus.  Mais,  dira-t-on,  certains  faits  d'antidotisme  sont 
incontestables,  celui  de  Norris  par  exemple  :  un  garçon  de  dix-neuf  ans 
avale  38^^75  de  sulfate  de  morphine,  il  guérit  après  avoir  pris  Is^SO 
d'extrait  de  belladone.  Le  résultat  est  excellent,  soit  ;  toutefois,  discu- 
tons un  peu.  Le  sel  de  morphine  avait  été  pris  en  poudre;  or,  il  est 
difficilement  soluble  ;  on  eut  donc  le  loisir  d'agir  à  temps  à  Taide  d^m 
contre-poison,  le  tannin,  et  d'un  vomitif  qui  vida  l'estomac.  On  recou- 
rut encore  à  l'emploi  des  douches  froides  et  de  l'électricité,  etc.  Quelle 
est  la  part  de  Tantidote  dans  ce  conflit?  Nul  n'en  sait  rien. 

La  nature,  d'ailleurs,  n'a-t-elle  pas  de  puissantes  ressources  et  ne 
voit-on  pas  la  gucrison  spontanée  d'empoisonnements  les  plus  graves? 
Nous  n'en  citerons  qu'un  exemple.  L'un  de  nous  a  recueilli  l'observa- 
tion suivante:  Un  de  ses  clients  atteint  de  migraine  demanda  conseil  un 
jour  â  un  médecin  étranger  résidant  à  Paris,  lequel  s'étonnait  qu'on  ne 
parvînt  pas  à  modérer  les  accès  d'hémicranie  et  n'hésita  pas  à  pres- 
crire 1  décigramme  d'atropine  en  solution  dans  30  grammes  d'eau, 
avec  recommandation  d'en  prendre  d'emblée  une  cuillerée  à  café.  Le 
malade  en  prit  davantage  et  bientôt  il  fut  en  proie  à  une  intoxication 
violente  avec  hallucinations  terrifiantes,  sa  voix  était  éteinte.  11  se  leva, 
voulut  marcher,  mais  il  roula  par  terre  sans  pouvoir  se  relever.  Loin 
de  tout  secours,  il  passa  la  nuit  gisant  sur  le  parquet,  plongé  dans  une 
stupeur  profonde  et  ne  revint  â  lui  que  le  lendemain.  Mais  dès  lors  il 
était  guéri,  quoique  la  dose  d'atropine  absorbée  fût  certainement  de 
plus  de  1  centigramme.  L'alropisme  peut  donc  guérir  seul  et  sans 
traitement. 

Cette  considération  doit  être  présente  à  l'esprit  de  ceux  qui  croient 
volontiers  aux  faits  d'antidotisme.  Le  morphinisme  est  dans  le  même 
cas  bien  entendu.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  abandonner 
à  la  nature  le  soin  de  la  guérison.  Non,  il  faut  agir  â  l'aide  des  moyens 
vulgaires  qui  débarrassent  l'économie  du  poison  :  vomitifs,  excitants 
des  sécrétions,  etc.  L'un  de  nous  (Gubler,  1857)  a  particulièrement 
recommandé  comme  antidote  de  l'opium  le  sulfate  de  quinine.  L'oppo* 
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siiion  dWion  entre  les  deux  agents  est  telle,  que  ^association  opium - 
sulfate  de  quinine,  donnée  dans  le  rhumatisme  articulaire,  reste  sans 
eiïet.  Le  sulfate  de  quinine  no  manifeste  plus  ses  propriétés  sédatives 
ordinaires.  Il  a  tu  encore,  dans  un  cas  d'empoisonnement  grave  par 
l'extrait  d'opium,  Vantagoniste  agir  â  merveille,  delà  se  comprend  sans 
peine  :  l'opium  est  fébrigéne,  le  sulfate  dé  quinine  est  le  fébrifuge  par 
excellence  -,  l'opium  paralyse  les  fibres  vasculaircs,  les  fibres  muscu- 
laires de  la  vie  organique  en  général  ;  le  sulfate  de  quinine  les  stimule 
et  les  excite.  L^anlidotisme  est  ici  incontestable  ;  Tanlidote  est  puis* 
sant,  il  peut  s'absorber  très-vite  en  injection  sous-cutanée  ou  en  lave- 
ment, enfin  il  n^est  pas  dangereux  à  manier.  Ces  propriétés  le  recom- 
mandent  vivement  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  Topîum. 

Nous  le  préférons  à  la  belladone  qui,  elle  aussi,  stimule  les  fibres 
cellules,  mais  dans  des  limites  toutes  spéciales  que  personne  ne  peut 
tracer  à  Tavance,  car  elles  varient  suivant  l'Âge,  le  sexe,  la  constitu- 
tion, etc.,  pour  chaque  sujet.  Au  delà,  l'action  tonique  vaso-motrice 
fait  place  à  la  paralysie. 

AvTiDOTBS  DE  LA  STBTGHHiiiB.  —  i^  Strychnine  et  opium,  —  L'an- 
lidotisme  entre  la  strychnine  et  l'opium  a  été  bien  observé  pour  la 
première  fois  par  Pelletier  et  Cavenlou  peu  de  temps  après  leur  décou- 
verte de  cet  alcaloïde.  Ces  auteurs  constatèrent  les  effets  sédatifs 
de  Topiiim  dans  le  strychnisme  des  animaux.  Cet  agent  faisait  céder 
les  convulsions  et  parfois  même  empêchait  la  mort.  Chez  l'homme, 
dès  1820,  un  maître  éminent,  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  avait  traité 
au  moyen  de  l'opium  un  empoisonnement  par  la  noix  vomique.  Les 
convulsions  cessèrent,  mais  la  mort  ne  put  être  évitée. 

A  priotiy  Tantidotisme  est  admissible.  L'opinm  est  un  hypociné- 
tique,  la  strychnine  est  hypercinétique,  l'opposition  esk  manifeste. 
Mais  certains  faits,  que  nous  rapporterons  plus  loin,  donnèrent  tort  à 
la  théorie,  l'antagonisme  cessa  d'être  admis.  Récemment,  un  vétéri- 
naire anglais,  F.-J.  Mavor,  reprit  Tétude  de  cette  question.  Répétant 
sur  des  chiens  et  sur  des  chevaux  les  expériences  de  Pelletier  et  Ga- 
ventou,  il  arriva  aux  mêmes  résultats  et  conclut  que  l'opium  est  l'an- 
tidote sûr  de  la  strychnine  [certain  antidote).  Mais  il  alla  plus  loin 
que  les  expérimentateurs  français,  car  il  admit  la  réciproque,  c'est- 
à-dire  que  la  strychnine  est  Pantidote  ide  l'opium.  Cette  opinion  est  par- 
tagée par  Alex.  Geo  Burness,  médecin  anglais,  auquel  nous  empruntons 
cette  citation.  En  opposition  avec  ces  données,  nous  trouvons  les 
expériences  de  T.  Gallard,  qui  a  fait  un  travail  étendu  sur  quelques 
antidotes  de  la  strychnine.  Les  animaux  empoisonnés  par  ce  convulsi- 
Tant,  qu'il  a  traités  par  la  morphine,  n'ont  pas  guéri.  lAiniidotisme 
toxique  reste  donc,  pour  le  moins,  très -douteux.  C'est  ici  le  lieu  de 
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qnUgonîsteg  «pus  le  r^ppor^  de  U  rapidité  d'açiion  et  d^  la  pnisfiTQce 
d^n«  les  effAts.  ûq  n\  p^s  tpujour^  tenu  compte  d^  pe  fait  d^n^  l#g 
^^pérjencef;  sur  le$  finifpoux.  Nous  vpyo^s  U  qa  at>&(aole  séfieuj^  ;i 
l'emploi  de  rppiufo  comme  ^otidoie  dan^  un  cas  d^empoi^^nnemen) 
çheï  rhpqime,  Si  la  dose  de  ilrychaioe  est  un  peu  f^rlei  ç'e&t  trop  que 
d'«lteudre  di^  poinut^^  une  aption  nnti^oUque;  nous  voudrions  voir 
F^s^ver  rpdn^inistrntion  de  Topium  ou  onicui  de  la  morphioei  en  injec" 
tjpu  SQu«-cutAnée>  â  ces  pas  de  ^iryehpiçn)^  (és^er  p^r  açpumuUUoq 
d'i^atiqp  dç  plu§ieur)^  doses  thérapeutiques^  tes  spasui^s  douloureux 
sprout.  apaisés,  pu  (^ur^  le  lojsir  de  ^lyoriser  por  des  lupypns  appro- 
priés rélimination  du  mpdiçampot.  fn^oy  {PuHeiin^  iU^),  dans  un 
p^S  analogue,  fi  pbleuu  de  bons  effets  de  pelte  pratiqua, 

^o  Slrychfiinç  e\  sçla^k^  t\rev^H^.  —  ^atropine,  à  cause  de  ses 
effets  stupéGapts,  fi  été  considérée  p^if  quçlqu^s  auleuri»  pqmme  uu 
aptidute  de  )a  strychnine.  Us  expQripfices  ^^  G^)Urd  p'qqt  pas  jusUQf 
celte  manière  de  voir.  Une  nuire  solanée  vireuse,  Ig.jusqpiaipe^  a  été 
administrée  avec  succès  par  Gillespie  dans  un  cas  d^empoisonnement 
paf  la  strychnine.  Uais  il  hv^\  ajouter  qu'^u  fit  prendre  |iîmu|(a»énent 
30  gramraei  de  bromura  de  pptassiupi).  ^ç  sql  bromjqup  pf^ut  reveadi» 
quer  f»a  bqpo9  p^rt  dans  U  P^re.  Go  effet,  Il^wlel,  eu  {871,  a  guéri  vp 
léUi^os  stfypbnique  pfir  le  l^romure  de  potnssiuq^  employé  seul.  Il  est 
trés-r^tiopuel  d'admettre  Tantidotisipe  pulra  les  bromures  et  la  s^rycb^ 
nii)^.  Us  prépaiera  agissent  $mr  la  mpelle  pour  din^inuor  seu  pouvoir 
réUexe  el  sfiusitlvo-pip^ur  \  la  strychuiu^  au  contraire  ei^aiip  ces 
prpprjét^s.  Icij  toutefois»  apparaU  eitppr«  U  différ^ace  dans  U  rapidité 
d'action  irop  inégale  ppur  Ifis  g^ls  br<^iqMPS.  L'aptf goi^isme  ne  serait 
daqc  prç^Ublf  quf^  dan»  les  iptoiîpatipqti  lég^rç»  p^ir  It  strychiEiine. 

(.e  tabac  ou  sou  alpal^îde  la  nipptlne  produit,  ^ir  rhoaime  ou 
|e&  aqin^aux ,  de  1^  ré^oluti()iQ  musp,uli^ire«  du  cql^pius.  ()es  effets 
qat  été  opppsés  4  <^^q^  A^  \^  sli^çhulae.  De  cette  comparaison  eqt 
uôe  Vidée  4>utidptisiue-  Kn  1S{^,  Piuig^hop,  d'apfès  quelques  eipé- 
riene^s  sur  les  animaux,  ai^QODça  quja  la  çûcotipe  est  l>Dtidole  de 
la  ^irychniuei  Mpii^le  vérifia  Ip  ff it  chez  Thomme,  ()!aDS  un  empoi- 
^QuneiUPi^t  P&F  40  grains  de  uoix  vûmiquç,  il  m  cesser  les  accidents 
à  l'aide  d'un  iavweut  de  labac  (30  grains  eu  iefusiop).  Nous  n^ap- 
ceptqns  pas  l'antidolisme  entre  la  stryehAÎne  et  la  i^ooiioe.  A  faible 
dose  pelle«pi  agit  sur  la  moelle,  ç>st  vrai,  ms^is  c^lle  la  stimule  au 
point  4^  produire  ches  l'fipiinal  uu  véritable  têtanqs  (Cl,  Bçrnird). 
A  dqa^  élevée  ^Ue  paralyse  Tçixtrén^ité  périphérique  ((es  nerfs  moteurs 
(Resen^tbal)  ;  elle  masquera  4^9<^t  ^^  celle  f^çon,  ^  propriétés  cou- 
vulsÎTantes  de  \%  strycttnine  ;  la  mqellç  s^çra  dai^  rin^pps^biliié  dé^ar- 
^\\%  de  manifiaUr  ses  «ipuffrti^es^  mais  elle  restera  aux.  pri$^  ^v^c 
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le  poiiOD.  yanUgooism^  n'est  qu'eppareot,  Déenmoios  il  est  permit 
de  tupposer  que  la  oicoUne  n'est  pee  incapable  d'élre  utile  dans  un 
empoieooneineat  par  la  strychnine.  £lle  galvanise  fortemeni  les  fibres 
veeeulairesy  les  petites  ariérioles  se  vident  sous  son  iotluenoe  (esp.  sur 
des  grenouiHes  —  Cl.  Bernard),  Il  f  n  résulle  une  diurèse  abondante 
(observée  dai^s  le  nicolisme  —  Werber)  qui  peut  jouer  uu  rôle  impor^ 
tant  dans  le  strycbnisme  en  entraînant  le  poison^  en  activant  son  éli* 
miaation.  Ces  considérations  ne  s'appliquent  qu'à  rexpérimentation 
sur  les  animaux.  La  nicotine  a  des  effets  trop  redoutables  sur  la  respi* 
ration  paur  qu'on  puisse  la  recommander  oonlre  le  strycbnisme  chea 
Tbomme  à  titre  de  médicament,  mais  non  pas  d\inlidote. 

3^  Siryihnine  et  anesihésiques,  — *  Les  lecteui-a  du  BulUtin  dé  Thé- 
rapeutique ont  eu  sous  les  yeux  quelques  Faits  cliniques  intéressants 
d'empoisonnements  par  la  strychuine,  guéris  à  Taide  des  inhalations 
de  chloroforme  (obs.  de  tiobrecht,  Allée,  etc.)»  Ces  cas  favorables  et 
d'autres  du  môme  geure  ont  mis  eu.  liimiire  la  valeur  antidotique  du 
chloroforme*  Ualheureusement,  les  expériences  de  Gallard  sont  pea 
favorables  a  TanUdotisme,  elles  Tinfirmeot  complètement.  On  ne  sau* 
rait  nier  cependant  un  certain  degré  d'antagonisme  physiologique 
entre  la  strychnine  et  le  chloroforme.  Leurs  effets  sur  la  moelle  son^ 
opposés,  De  plus,  le  chloroforme  n  une  action  puissante  et  rapide  ea 
inhalations.  Il  était  doue  permis  de  compter  sur  ses  bons  effets.  Il  y  a 
des  réserves,  Nous  n'oserions  recommander  le  chloroforme  dans  un 
cas  grave  d'empoisonnemenl  par  la  strychnine  }  ses  effets  excitants 
pnmitifii  peuvent  être  dangereux,  il  apporte  en  outre  une  nouvelle 
cause  de  troubles  respiratoires  à  celle  qui  résulte  du  strychoisme  ou 
Tasi^hyxie  est  toujours  menaçante.  Ces  réflexions  s'appliquent  enoore 
mieux  à  l'gther  plus  excitant  que  le  cblorofori^e,  Oelioux  en  fait  le 
correctif  (fiii//«l»Ji,  197 1)  des  effets  trop  accentués  de  la  ooixvomique, 
i  dose  ibérapeutiqqe  ou  peu  forte;  œt  te  application  est  justifiée  par 
quelques  laits  favorables,  bous  T acceptons,  Mais  nous  ne  saurions 
admettre  avec  llabuteau  et  Amiard-Foriioière  que  Téther  doit  être  prê*^ 
févé  au  chloroforme  dans  le  tétanos  strychnique  ;  les  raisons  données 
k  l'appui  ne  sont  pas  sufiisontes.  Ou  peut  eu  juger  :  une  grenouille  est 
empoisonnée  par  de  la  strychninCj  mais  on  a  soin  de  ne  lui  donner 
qu'une  dose  non  toxique  de  cet  alcaloïde.  Uuand  les  convulsions  se 
montrent  Tanimal  est  soumis  à  des  inhalations  de  chloroforme»  les 
spasmes  cessent,  mais  la  mort  arrive.  Si,  dans  nue  auU  e  expérience  sem- 
blable, le  chloroforme  est  remplacé  par  de  Téther,  les  convulsions  se 
dissipent,  mais  la  grenouille  ne  meurt  pas. 

Dnns  ces  dernières  années  on  a  beaucoup  discuté  sur  Tantidolisme 
du  chloral  et  de  la  strychnine.  0.  Liebreich  le  premiet  indiqua  que 
Talcaloide  delà  noix  vomique  était  t^otidqtedu  chloraU  A  ua  lapin 
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empoisonné  par  le  chloral  (dose  morlelle)^  il  ftdmÎDÎslre  de  la  strych- 
nine ;  la  chloralisation  cesse  bientôt  et  Tanîmal  guérit.  Le  chimiste 
allemand  n*admit  pas  la  réciproque  ^  c'est-n-dire  que  le  chloral  est 
Tantidote  de  la  strychnine.  Les  expériences  d^Olafield^  celles  du  regretté 
Liégeois,  furent  confirmatives  de  ces  résultats.  Cette  opinion  ne  tarda 
pas  à  être  attaquée.  Arnould,  après  de  nombreuses  tentatives  sur  des 
animaux  pour  vérifier  cet  antidotisme,  n'obtint  que  des  résultats  néga- 
tifs ;  il  déclara  que  la  strychnine  n'empêche  pas  les  animaux  d*étre 
tués  par  le  chloral  ;  que  celui-ci  fait  bien  cesser  les  convulsions  strych- 
niques^  mais  que  la  mort  n*en  est  pas  moins  le  résultat  fatal.  En  1869, 
à  Thôpilal  Beaujon,  nous  avons  fait  la  même  remarque  en  opérant 
sur  des  grenouilles.  Oré  (de  Bordeaux)  admit  également,  d'après  ses 
propres  observations,  que  la  strychnine  n'est  pas  l'antidote  du  chloral  ; 
mais  il  s'attacha  à  prouver  qu'au  contraire  le  chloral  injecté  dans  les 
veines  est  l'antidote  de  la  strychnine.  Ce  mode  d'administration  est 
sans  danger,  dit  le  professeur  de  Bordeaux.  Ses  expériences  ont  été 
faites  sur  des  chiens  et  des  lapins.  Le  chloral  en  injection  Intra- 
veineuse a  des  effets  physiologiques  puissants,  il  serait  le  meilleur  des 
amyosthéniques. 

Pour  agir  sûrement  chez  l'homme  avec  le  chloral  et  obtenir  la  réso- 
lution musculaire,  il  faut  donner  des  doses  massives  du  médicament. 
Or,  comme  ses  congénères,  Téther  et  le  chloroforme,  il  peut,  dans  de 
pareilles  conditions,  avoir  des  effets  funestes  sur  le  cœur  ou  sur  la  res- 
piration. Nous  admettons  cependant  qu'il  peut  être  utile  dans  des  cas 
d^întoxication  légère.  Angus  Macdonald  rapporte  une  observation  qui 
Semble  le  prouver. 

4«  Strychnine  et  fève  de  Calabar.  —  Eben  Watson  ayant  constaté 
que  le  physostigma  abolit  la  polarisation  de  la  moelle  (augmentation  de 
son  pouvoir  réflexe],  pensa  que  ce  devait  être  l'antidote  de  la  strych- 
nine (Fraser,  A.  Blatin,  etc.).  Il  réussit  a  guérir  par  Tepitrait  de  fève 
quelques  lapins  strychnisés  et  crut  avoir  vérifié  Pexactitude  de  sa 
théorie.  Divers  praticiens  eurent  à  s'en  louer  chez  l'homme  ;  nous  ne 
citerons  que  les  faits  récents.  Georges  Ashmead  fit  disparaître  facile- 
ment quelques  convulsions  strychniques  résultant  d^une  dose  théra- 
peutique un  peu  forte  de  strychnine,  par  le  moyen  du  physostigma. 
Cependant  le  médicament  faillit  devenir  funeste,  la  malade  tomba 
dans  un  collapsus  inquiétant  d*où  elle  fut  difficilement  tirée.  John 
White  fut  plus  heureux.  Une  femme  ayant  avalé  3  grains  et  demi  de 
strychnine  (21  centigrammes)  fut  traitée  par  des  inhalations  de  chlo- 
roforme et  Texlrait  de  fève  (6  centigrammes)  1  grain.  Le  pouls  tomba 
très-vite  de  130  n  80,  les  convulsions  cessèrent,  la  gnérison  s'obtint 
rapidement.  Pour  nous,  Pantidotisme  que  nous  étudions  n'est  pas  ad- 
missible. En  effet,  la  fève  de  Calabar  excite  la  fibre  musculaire  (très- 


saillemenUy  tremblements  fibriUaire»)^  elle  pai'alyse  Textrémité  péri- 
phériqiie  des  nerfs  moteurs,  oti»  si  Ton  aime  mieux,  elle  rompt  les 
communications  normales  entre  le  muscle  et  son  nerf  moteur.  Elle 
agit  donc  comme  la  nicotine,  elle  empêche  tout  bonnement  les  mani- 
festations convulsives  de  se  produire.  Il  est  vrai  qu'à  haute  dosé  elle 
affaiblit  la  naoelle  et  la  paralyse.  Cette  action  désastreuse  ne  saurait 
être  invoquée  en  faveur  d'un  antidotisme  entre  elle  et  la  strychnine. 

5*  Strychnine  et  curare,  —  Aussi  bien  nous  appliquerons  à  ces  deux 
agents  le  raisonnement  qui  précède  ;  et  malgré  les  assertions  de  Vella, 
de  Harley,  etc.,  nous  repousserons  Tidce  d'antidotisme  entre  la  strych- 
nine et  le  curare.  Ces  poisons  n'agissent  pas  sur  les  mêmes  éléments 
nerveux,  ce  ne  sont  pas  des  antagonistes.  (]l.  Bernard  a  montré  com- 
ment le  curare  pouvait  être  utile  dans  Tempoisonnement  strychnique  ; 
c'est  en  favorisant  Pélimination  du  poison  par  ses  propriétés  hypercrî- 
niques.  Nous  en  dirons  autant  de  la  fève  de  Galnbar,  qui  a  des  effets 
hypercriniques  comparables  à  ceux  du  curare  et  peut-être  plus  mar- 
qués. Une  opinion  a  été  soutenue  avec  talent,  qui  minerait  encore 
davantage  la  théorie  de  Tantidotisme  du  curare  et  de  la  strychnine, 
par  Martin  Magron  et  Buisson,  et  plus  récemment  par  Yulpian.  Ces 
physiologistes  distingués  rejettent  complètement  Pinterprétation  de 
Cl.  Bernard  concernant  l'action  de  la  strychnine  sur  la  moelle  et  les 
nerfs.  Ils  repoussent  l'idée  d^in  effet  sur  la  fibre  sensible.  Pour  ces 
expérimentateurs,  la  strychnine  n  dose  élevée  détruit  les  rapports 
fonctionnels  eiitre  le  muscle  et  la  plaque  nerveuse  terminale  des  nerfs 
mote4Hrï:,  elle  agit  comme  le  curare,  il  n'y  a  pas  par  conséquent  d'an- 
tagonisme possible  entre  les  deux  poisons.  Brown-Séquard  partage 
cette  manière  de  voir. 

6°  Strychnine  et  aconitine,  —  L'uu  de  nous  a  dit  ailleurs  que  s'il 
était  prouvé  que  l'aconiline  amoindrit  la  capacité  de  la  moelle  pour  la 
force  nerveuse,  il  pourrait  y  avoir  antidotisme  entre  ces  deux  sub- 
stances. Cette  conception  théorique  sera-t-elle  confirmée  par  la  pra- 
tique? Nous  l'ignorons.  Le  fait  est  digne  de  fixer  Tatlention  des  obser- 
vateurs. Jusqu'à  présent  il  paraît  constant  que  Paconitine  agit  sur  les 
nerfs  moteurs  comme  le  curare,  mais  les  effets  sur  la  moelle  sont  très- 
diversement  interprétés,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
expriment  presque  tous  des  opinioris  contradictoires. 

En  résumé,  si  l'antidotisme  paraît  exister  dans  une  certaine  mesure 
entre  la  strychnine,  Topium  et  les  anesthésiques,  il  faut  admettre  que 
ces  agents  ont  des  effets  synergiques  sur  le  bulbe,  que  Ton  doit  crain- 
dre lorsqu'il  s'agit  de  mettre  à  profit  les  propriétés  antagonistes.  Nous 
ajouterons  que  l'antidotisme  n'est  rien  moins  que  prouve  entre  la 
strychnine  et  les  autres  agents  que  nous  avons  étudiés,  l'antagonisme 
p'étant  réel  qu'autant  que  les  effets  opposés  se  passent  sur  les  mêmes 


Umuis  on  toi  mêtn«9  êpf)#r<iil»,  Qr  cfi  ai*etfc  pat  U;  «Ai  j^our  U  tlrydh* 
91116  «t  lu  DieotiDei  U  «Irychoino  «t  )«  çumre»  Mo*. . 

Ateppiiib  bt  ÂQm  PBvssiQQB.  ^  Noiig  avon»»  dftns^-uDe  autre  circoo'» 
ftUiOC«,  dil  qu'ep  thèse  générale  il  faut  oppoi|çr  à  UQ  poUoa  minéral  uq 
^ptidple  minéral.  L'e&empled'aoUdolîsmeque  nQus  rapportons  va  nous 
montrer  combien  (i^\iQ  idée  est  ju&io.  C'est  Preyçr  qui  a  im^iginé  1*40^ 
Udotismç  de  l'atropine  et  de  Tacide  pru6siqu6«  Voici  les  raison»  qu'il 
doqn^  ;  l'acide  prussique  â  haute  dosQ  paralyse  le  cœur  en  excitant 
les  nerfs  vagues  (Preyer^  Sdimiedebçrg],  L'airopine  stimule  au  con« 
trAîrc  le  cœur  et  U  respiration  indirectement,  çn  parAly^antlea  ûlels 
cardiaques  et  pulmonaires  de  la  dixième  paire.  Donc,  paralysie  d'unq 
part,  stimulation  de  Tautre.'  L'antagonisme  est  possible,  Preyer  s'en 
assura  en  expérimentant  sur  des  lapins  et  des  cobayes,  L'Atropine  ^p- 
p^lt  à  la  vie  ces  animaux  empoisonnés  par  V^cide  prussiqua. 

En  Amérique,  Bariholow  a  répété  les  expériences  de  Preyer  sur  des 
pigeons  et  des  lapins,  en  variant  de  plusieurs  manières  les  conditions 
e;(périmentales.  Jamais  il  n'est  parvenu  à  obtenir  Tai^tldQlisme.  Cepen- 
dant il  croit  que  Tatropine  est  capable  de  rendre  quclqaes  services 
dsns  les  cas  légers  d  empoisonnement  par  l'acide  prussique,  grtce  à  ses 
^ets  stimulants  sur  le  ccsur  et  le  centra  respiratoire.  Nous  ne  pou- 
vons pas  davantage  nous  associer  à  cette  espérance. 

A  dose  un  p^u  forte,  Tatropine  paralyse  le  cqeur  et  trouble  la  respi- 
ration i  elle  agit  donc  comme  l'acide  prussique.  4  vrai  dire,  Paniago* 
nisme  n'est  admissible  que  pour  les  do^es  f^iblçs  s^ulem^ut,  çt  dans 
cette  hypothèse  il  est  permis  di^  se  demander  comment  Tsiropinii  s'op* 
poserait  à  l'action  catalyliqne  par  laquelle  nous  expliquons  les  fuuestes 
effets  de  Tacide  prussique,  ou  bien  comment  elle  pourrait  agir  sur  cette 
combinaison  intime  de  l'acide  cyanhydrique  svec  l'hémoglobine  des 
hématies^  sur  ce  cyanhydrated' hémoglobine  (Lécorcbc.et  Al^uriot^  qui 
fait  que  le  sang  a  perdu  toute  affinité  pour  l'oxygène*  La  chose  est  dif- 
ficile 4  comprendre  et»  par  conséquent,  tout  rend  invraisembUblt  Pan- 
lidolisme  réciproque  de  l'acide  prussique  et  de  la  belladone» 

{Suite  et  fin  au  prochain  numéro.) 


IIÊPIRTQIIE    HllItAt 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

Sw  r«cCloQ  des  pargaciffs  gatifs   salins,  en    les  modifiant  sur 

sallna.   U.    le  proDesseor  Tulpian  certains  points:  Il  n'a  pas  Ifmité  (bas 

s*etl  pv^ipéwé  ditt  ripèlar  Im  «xpériiA-  «no  awe   HilisliMk  è'atliu  de  te 

fi^4e  M*  Voresu  sur  PacUoB  de»  par-  substance  pergalive,  et  les  aniissax 
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m  lfi$^e]9  il  opérait  hi^^ul  ^^ra^ 
ri^é8  pu  mprp1)iQi«és. 

pn  jnjeql^  d^ns  Vinliçslin  grêle  d'uo 
cliiep  soumis  k  Taciion  du  poison  uoe 
splulipQ  d«  sulfitle  de  roagnésiç, 
^  grammes  pour  30  grammes  d'oau. 
Qq  p*ol)serYo  dans  ce  cas  aucune  augr 
IQeBialJQD  des  ipouvemeqls  périslalll- 
pea,  pç  qui  çpnlredil  U  (Uéorje  ila 
BM.  Tiry  pt  l\adziejpw»U,  d'après 
laquelle  r^idion  purgaiiva  $  explique- 
m\  par  un  eptralnement  plus  rapia^ 
de^  liquides  sécrétés  sous  TinOuencp 
de  mpuYeraents  pérlsUUique^  Iroj) 
actifs  çoiir  leur  laisser  Ip  (emps  d'^lrp 
résorbés.  4^rea  deu^ç  iieures  e(  demip 
pnvirpn  Tanimal  est  sacrifié^  fif^leslip 
oiTre  une  colpralioa  plus  rQuge  qu'^ 
l'étal  normal^  il  çsl  gonQé  d'u(|  liquide 
pququeux^  filaqt,  blancbâira.  La  mu- 
queuap  elie-mépae  est  Ires-fouge.  les 
papilles  rétraclées  et  recouyerl^s  d'une 
couche  de  mucus  trbs-épaisse.  Pans  le 
liquide  on  trouve  upp  masse  d'épithé* 
itqm  desquaipé,  dont  plusieurs  cel- 
lules ont  leur  noyau  yésiouleu^,  puis 
qMelques  globules  sanguins^  quelques 
leucocytes,  enfin  un  grand  norol^re  de 
granulations  mou  vantes  et  de  vibrions. 

U'actipn  du  purgatif  salin  est  donc 
dp  produire  un  véritable  calarrbe^ 
auquel  s'ajoute  probablement  ^ussi 
une  action  endOfimo-eiQsmotique  delà 
soluUoD  saline,  par  ui\p  partie  de  la 
spbsUnce  es(  absorbép  çl  sp  relrouYO 
dans  les  urines  Ju9.(i|u'apr^S  la  purga- 
tlon,  Un  inçt|vidUA  purgè  dp  midi  à  |)uit 
l^eMrei  (J^  spfr   ayec  dtf   sulfalp    de 


«tagA^ie»  préseninit  pQporp  fe  s^t  m 
e^ces  dans  ses  urip^  ip  surlpndemaiii 
walli)* 

M,  Yulpian  a  répété  la  même  pxpé- 
rleupp  aveijlpjalap,  faisant  usage  d'une 
solution  Qpmppsée  de  ;  alcool  et  pau, 
ensproble,  2q  grammes  ;  résine  de 

jalapi  4Q  centigrammes  ;  il  y  eut  exagé- 
r(|iiuu  d^s  mouvpmeui9  pén»taUiqDps, 
aocompagné  de  calarrbe  inle^^Unal 
portaQt  surtout  sur  le  gros  inustio'.; 
çelui-pi  présentait  à  s»  face  int^rpp 
une  vérUable  pccitymose  cQoijnui^  ;  il 
y  avait  an^si  ^cs  cocbymoses  localiséas 
dans  U  dernier^  portion  de  l'inlestip 
grélp.  Apres  rouveriure  de  ^a  parqi 
fibdominale,  1  aiûn^fl  avait  eu  ùqvl^ 
spUes  noires,  sanguinolenlas,  félidp«j 
dues  par  pooséquent  aux  seules  coa<- 

tractions  de  l'orgaQP, 

}^,  Yulpian  conclut  de  cas  evpé- 
riencps  que  les  purgatifs  drastiques» 
aussi  bien  que  \^  purgatifs  salins, 
paraissent  agir  prippi paiement  en  pro- 
voquant un  yéritable  catarrhe  inlea* 
Unal,  ai)  lieuld*agir>  pomme  l'avaieet 
prétendu  ^IMt  Tniry  et  Had^iejewsKi, 
pD  aativftpt  ips  mouvements  p{nsial* 
tloues. 

11.  liegros,  à  propos  de  ce  fait  que 
les  nioMYemenls  pénslaltlques  ne  s^nt 
pas  pxafièrés  uar  les  purgatifs  salins^ 
a  rappela  qu'il  est  ar^vé, Il  y  a  quatre 
ans.  ayec  %,  ûnlmiis.  à  des  résultats 
aewblal^es  qm  ont  été  k  P£tte  époque 
communiqués  ^  la  fipctélét  (S^p*  de 
biologie,  séance  ^u  \^  mal  ià75t  jn 
Ca«,  wflrf  4p  Pari*.) 


RBVUB  DES  lOtmN^VX 


llgfit«ir«  air  r«iii^i^  Uimi«ie 

«»i(Pf«e,  les  pas  d«(  pe  genre  »e 
spnt  pas  leUemenl  pombren)^  «tue  neus 
se  puissious  oiter  oeluirei. 

Un  bomme  de  treete^septani>ro- 
)»uste^  avait  eu  à  Tége  de  vingt^oinq 
ans  un  chanore  et  un  bubon  anppuré, 
sans  aupua  autre  sympt^e  eonatitu- 
tiannp^  eonséeutif. 

En  mai  1868  il  commenqa  ^  ras- 
sisntii^  <iuekiuea  ctonlttura  dam  la 
«u'issa,  le  genou  et  la  jambe  ganehea; 
«1^  aaptemltre  il  vil  dana  Vai»«i  nne 
Inmavr  <itu  volume  d'uno  bille^  ni  bat- 
Wnt^astspmc^  un  cçaur  ^*  il  aliritmiit 
«iMa  tHi«Mr  ^  pa  nue»  «i  Mlan^  le 
Êirdlétai^  nnrMal)  It  vanet^Adu 


niarteau,  qui  pesati  id  livres,  venait 
franiiaf  sa  culiM  ea  pet  endMit»  La 
tumeur  augmenta  p«H  à  peu  ;  naie, 
veia  1h  Un  de  la  première  leMtine 
d'eetobfe,  VaecroisieaMAl  en  devint 
auhileaM«l  pDnsktéraMa  ;  lea  pnkaa- 
Ijona  eessérent  d'être  «tistincteat  mais 
la  éonleur  devint  fklas  Ulenae  et  le 
Bialaée  dut  oesser  leul  travail* 

Le  16  octobre,  MU.  Sbaw  et  Jessop 
virent  le  malade,  la  tumeur  occupait 
taule  Ut  largeur  da  la  nuUse,  s^éten- 
dant  à  de«4^  travera  d*  Mgl  a»«das- 
aswa  du  ligament  de  Pwipnvt  eu  liant, 
ai  k  la  partie  moji^nna  4e  la  eolsse 
en  baa>  eà  présentnil  tona  lea  eatmc- 
likraa  de  l'anévpyane. 

U  11  M  la  i4«  lu  prPCfM  de  la 
hiaMur  fitienli  ai  mnldur»  t»V>ft  an  lié  • 
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eida  k  lier,  sans  plus  tarder,  Tartbre 
Iliaque  externe.  C'est  ce  que  l'on  fit 
par  le  procédé  de  Gooper  ;  on  réunit 
les  lëvres  de  |Ia  plaie  à  l'aide  de  su- 
tures en  argent  et  on  enveloppa  le 
membre  d'ouate  et  de  flanelle. 

Les  jours  suivants  la  température 
du  membre  s'abaissa  Jusqu'à  28  degrés 
centigrades,  puis  atteignit  en  peu  de 
temps  la  température  du  membre  sain. 
Le  21  octobre  l'aspect  du  membre 
était  tout  à  fait  normal.  Le  27  le  talon 
parut  congestionné,  une  tache  livide 
se  montra  derriëre  la  malléole  interne, 
et  les  veines  du  mollet  se  gonflèrent. 
Le  12  novembre  tous  ces  symptômes 
avaient  disparu.  Les  douleurs  que  le 
malade  ressentait  dans  le  dos  furent 
apaisées  au  moyen  d'injections  sous- 
cutanées  de  morphine. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  durcit  le 
soir  même  de  l'opération.  Le  20  oc- 
tobre, elle  était  molle  et  fluctuante, 
mais  dépourvue  de  battements  et  plus 
petite.  Le  26,  elle  était  encore  fluc- 
tuante, mais  avaitaugmenté  de  dimen- 
sion et  paraissait  plus  diffuse.  Le  30, 
elle  avait  encore  un  peu  diminué  et 
elle  était  plus  ferme.  Le  11  novem- 
bre, la  diminution  de  la  tumeur  était 
plus  marquée  et  la  fluctuation^  quoi- 

Sue  encore  apparente,  était  moins 
istincte.  Le  20  novembre,  le  malade 
put  se  lever  ;  il  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles  le  8  janvier  1869. 
La  guérison  s'effectua  lentement  d'une 
manière  progressive  ;  mais  il  resta 
une  rigidité  de  l'articulation  du  genou 
qu'il  fallut  traiter  avec  les  plus  grands 
soins.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de 
1869  qu'il  put  reprendre  son  travail. 
En  septembre  1872,  le  malade  mar- 
che bien,  mais  avec  un  biton,  car  le 
membre  est  plus  faible  que  celui  du 
côté  sain.  Il  ne  reste  qu'un  peu  d'em- 
pâtement sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lémoraux,  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
trace  de  l'anévrysme.  Le  membre  est, 
comme  en  général,  plus  petit  que 
l'autre,  mais  il  est  bien  musclé  et  re- 
çoit une  quantité  de  sang  suffisante. 
(TheLancêt,  12  octobre  1872.) 

Sur  l'ablation   dn   yolire. 

Dans  notre  dernier  volume,  à  l'occa- 
sion d'un  article  de  M.  le  docteur 
Morell-Mackenzie  sur  le  diagnostic 
différentiel  et  le  traitement  de  la 
bronchocële,  nous  faisions  allusion  à 
des  cas  oii  cette  opération  a  été  pra- 
tiquée «V6C  aacoës  par  M.  le  profts- 


seur  Green  (de  New-York).  Nous  re- 

f produisons  aujourd'hui  sur  ce  sujet 
es  quelques  renseignements  qui  sui- 
vent, lesquels,  bien  que  très-brefs, 
nous  paraissent  vraiment  importants. 
L'ablation  delà  glande  thyroïdienne 
hypertrophiée  est  en  général  consi* 
dérée  comme  une  de  ces  opérations 

3ui  ont  pour  conséquence  immédiate 
e  prouver  la  hardiesse  du  chirurgien 
plutôt  que  la  préoccupation  de  prati- 
quer une  opération  dont  Tutililé 
puisse  compenser  les  dangers.  Ce- 
pendant, en  Amérique  et  en  Allema- 
gne, quelques  chirurgiens  ont  cher- 
ché à  la  remettre  en  honneur.  Lucke, 
sur  9  cas,  a  compté  8  succès.  A 
son  tour,  le  docteur  Warren-Green 
rapporte  3  cas  heureux  {American 
Journ,  ofMed.  Se,  avril  1871).  Le 
docteur  Brière  (d'Yverdun),  dans  sa 
thèse  (Lausane,  1871),  réunit  la  sta* 
listique  de  73  cas:  50  guérlsons, 
23  morts.  L'ablation  du  goitre  peut 
donc  être  considérée  comme  une  opé- 
ration moins  extraordinaire  qu'on  ne 
le  suppose  généralement,  et  elle  peut 
désormais  être  accueillie  par  les  chi- 
rurgiens entreprenants,  sans  qu'on 
soit  en  droit  de  les  considérer  comme 
trop  audacieux.  (Gas.  hebd.,  19  juil- 
let 1872.) 

Inaction  de  la  atryolinlne 
administrée  par  la  méthode 
hypodermique.  Le  docteur  Tho- 
mas Kennard  rapporte,  dans  the  Mé- 
dical Archives,  que  la  strychnine , 
administrée  en  injections  hypoder- 
miques, ne  lui  a  donné  que  des  ré- 
sultats peu  satisfaisants.  Son  premier 
malade,  souffrant  d'une  atrophie  du 
nerf  optique,  parut  ne  ressentir  aucun 
effet  du  médicament,  même  à  des  doses 
énormes.  Il  commença  par  1  milli- 
gramme, qui,  n*ayant  produit  aucun 
effet  appréciable,  fut  augmenté  les 
jours  suivants  jusqu'il  5»n,25,  sans 
bénéfice.  Alors  il  en  donna,  k  partir 
du  septième  jour  do  traitement  5  mil- 
ligrammes et  demi, matin  et  soir.pen- 
dant  cinq  jours;  en  même  temps  il  don- 
nait k  l'intérieur  :  élixir  de  strychnine, 
fer  et  quinine,  8  grammes,  ou  bien 
2  milligrammes  et  demi  de  morphine, 
trois  fois  par  jour  ;  il  n'obtint  de 
ce  traitement  héroïque  que  quelques 
tiraillements;  voulant  mettre  la  strych- 
nine i  l'épreuve,  il  porta  socccssife- 
roent  les  doses  de  l'injection  hypoder- 
mique à  1  centigramme,  1  centi- 
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gramme  et  demi,  mais  inutilement.  Ce 
malade  était  un  homme  de  constitu- 
tion chéUve  et  âgé  de  cinquante  ans. 
Pendant  que  celui-ci  étai^  en  traite- 
ment^ le  docteur  employait  le  même 
médicament  en  injections, hypoder- 
miques, mais  en  arrivant  plus  rapi- 
dement aux  fortes  doses  ^  sur  une 
jeune  femme  qui,  en  peu  de  temps, 
avait  perdu  complètement  l'odorat^  le 
goût  et  la  vue,  mais  dont  la  santé 
était  d'ailleurs  excellente.  11  commença 
chez  elle  par  2  milligrammes  et  demi, 
dose  qu'il  augmenta  de  jour  en  jour 
jusqu'à  ce  qu'elle  atteignit,  le  sixième 
jour,  1  centigramme;  il  en  resta  là 
pendant  cinq  jours,  sans  aucun  effet 
appréciable.  11  traita  d'autres  cas  en- 
core, de  la  même  manière,  et  sans 
plus  de  résultats.  L'expérience  du 
aocteur  Kennard  diffère  donc  de  celle 
des  praticiens  qui  ont  conseillé  de 
n'employer  ce  médicament  qu'à  des 
doses  de  1  milligramme  à  2  milli- 
grammes et  demi^  et  de  se  mettre  en 
garde  contre  les  dangers  qui  peuvent 
survenir  lorsqu'on  l'emploie  à  de  plus 
fortes  doses.  Ce  médecin  est  porté  à 
croire  que  la  strychnine,  en  injections 
hypodermiques,  agit  faiblement  si 
même  elle  agit,  et  à  douter  qu'elle 
produise  les  effets  fâcheux,  tels  que 
ceux  qu'ont  décrits  le  professeur  Bar- 
tholow  et  autres.  {The  Médical  Press 
and  Circular,  16  octobre  1872.) 

Aelion  de  l'ergot  de  «eigle 
■nr  la  elreulatlon.  On  a  souvent 
discuté  relativement  à  l'action  de  l'er- 
got sur  la  circulation  du  fœtus  et  on  a 
exprimé  différentes  opinions  à  ce  sujet. 
Mais  on  a  rarement  parlé  de  cette  action 
sur  la  circulation  de  la  mère,  et  c'est 
pourquoi  James  Thompson^  frappé 
d'accidents  qui  sont  survenus  chez 
deux  malades  de  sa  clientèle,  a  publié 
leurs  observations. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait 
d'une  femme  sujette  à  ce  qu'elle  ap- 
pelait des  accès  d'^engourdissement^ 
et  enceinte  pour  la  quatrième  fois. 
Elle  n'avait  aucune  affection  cardia- 
(jue.  On  lui  donna  des  toniques  qui 
firent  décroître  ses  accès.  Vers  la  nn 
de  sa  grossesse,  elle  eut  une  hémor- 
rhagie  par  insertion  vicieuse  du  pla- 
centa. Le  froid  et  le  repos  l'arrêtèrent. 
Plusieurs  petites  bémorrbagies  sur- 
vinrent les  jours  suivants,  pendant 
que  le  col  se  dilatait  lentement.  Le 
troisième  jour,  l'hémorrhagie  tut  plus 


considérable  ;  pour  activer  le  travail 
on  donna  de  l'ergot,  raccouchement 
se  termina  rapidement,  la  délivrance 
suivit  bientôt,  l'hémorrhagie  s'arrêta 
et  on  se  félicitait  de  celte  heureuse 
issue,  lorsque  la  malade  s'écria  qu'un 
de  ses  accès  la  prenait.  11  n'y  avait 
pas  d'hémorrhagie.  Le,  pouls  était 
faible,  la  peau  froide,  et  malgré  les 
excitants  qu'on  appliqua  intus  et 
extra,  l'action  du  cœur  s'affaiblit  de 
plus  en  plus  et  elle  mourut  trois 
heures  après  la  délivrance.. 

M.  Thompson  se  demande  si  la 
mort  est  due  seulement  à  la  fai- 
blesse constitutionnelle  de  la  malade. 
Il  ne  le  croit  pas.  Il  pense  qu'elle  fut 
déterminée  par  l'action  de  l'ergot  sur 
la  circulation  maternelle.  Dans  ce  cas 
Tergot  agirait  sur  les  fibres  muscu- 
laires du  cœur  et  des  artères,  de  la 
même  façon  que  sur  celle  de  l'utérus^ 
c'est-à-dire  en  les  contractant.  <  Si 
pareil  cas  se  représentait,  dit  l'auteur, 
je  donnerais,  en  même  temps  que  l'er- 
got, un  stimulant  quelconque,  dans 
Tespoir  de  prévenir  un  aussi  fâcheux 
résultat.  » 

Dans  un  autre  cas  d'hémorrhagie 
utérine  contre  laquelle  on  avait  em- 
ployé sans  grand  résultat  de  l'extrait 
d'ergot,  la  vessie  de  glace,  les  injec- 
tions d'eau. froide  dans  le  rectum  et  le 
vagin,  on  administra  une  infusion 
d'ergot.  L'hémorrhagie  cessa,  mais  la 
malade  fut  atteinte  de  violentes  pal- 
pitations, d'oppression  et  d'accès  de 
suffocation.  Lorsque  les  palpitations 
cessèrent,  le  pouls  tomba  à  55,  les 

fdeds  et  les  mains  se  refroidirent,  et 
a  malade  se  plaignit  d'une  faiblesse 
considérable  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. Là  se  bornèrent  les  accidents, 
{British  Med.  Joum.t  21  septem- 
bre 1872.) 

iDjecilons  soas-entanées 
de  morphine  pour  prévenir 
l'avortenaent.  i^e  docteur  Isham 
(de  Cincinnati)  a  administré  la  mor- 
phine dans  sept  cas  d'avortement  me- 
naçant, tantôt  par  la  bouche,  tantôt 
par  le  procédé  des  injections  hypo- 
dermiques. 

Dans  tous  ces  cas,  les  contractions 
utérines  et  les  hémorrhagies  furent 
arrêtées.  Dans  quatre  cas  la  grossesse 
continua  son  cours  jusqu*à  la  fin. 
Dans  les  trois  autres  l'accouchement  se 
fit,  il  est  vrai,  de  trois  jours  à  deux 
semaines  après;  mais  ces  cas  devaient 
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tMâ)éÈïêni  être  ùeê  Iniuee^  :  dans 
dais  le  foetoft  éUiii  âéjà  mort  quand 
lé  nédeeln  M  appelé  poor  la  première 
Arts* 

Eo  fliveitr  do  mode  d'adminMrtliofl 
«•11  préconise  spécialemetif.  eèlul  éei 
IflJéetiflTfs  hypodermiques^  Te  doetetrf 
iMiffm  fait  remarquer  que  les  mèâï- 
etmefltf  introduit»  par  le  reetum 
acissent  d'une  fhçon  trèa-ineertaine, 
et  que  ta  )*irritabilité  si  fréquente  dé 
Kestomae  dans  ces  »(n*tea  de  eireon<* 
stances,  l'efTet  utile  de  Topium  ou 
de  Mfl  aleniofdés  peut  fort  bien  ne  pas 
se  produire.  Dfttts  un  de»  cas,  la  ma** 
if  de,  qui  était  un  einqnilsffle  fuoi»  de 
là  grosseise,  at ait  de»  yomissement», 
de»  douleur»  eupnisfve»  et  de»  hé'* 
MMrrhai^e»  ;  le  eol  étiit  mou  et  di" 
laié  ;  on  lui  fit  une  injeettirh  hypo^ 
dermique  d^tfn  miârt  de  ft^'m  de 
iNorphine  (15  mllli^ramne»  environ), 
qu'on  répété  enetneùtvrtL  fol»  de  vingt 
99  tingt  minute».  Les  douleur»  ee»'* 
shrent  et  Ift  mattde  s'endormit.  Elle 
teeouoha  plus  tard,  I  terme,  d'utt 
enfftnt  en  bonne  »»Dfé.  (American 
Jouvn.  ofMed,  Se  ,  et  Journ.  de  méâ. 
ê$â»(fhir.prat.,  avril  1875. J 


rtM*<kMi*liM^i.i. 


9éê  frdMé(i«e«  emÈtÉt^iUé* 
rlnéNh  et  ém  i««a*  îtÈkHemtni 
fwf  l«t  giKftf#4H«Mle.  Dan»  un 


tràvâtlt  qilt  fl  pdtir  pofftt  de  dépaft 
dett.t  ohseffation»  de  ga»ir6tofn!e  pra- 
tiquée» avee  »accè»  par  H.  Kttberlé 
pour  extraire  deux  fœtus  extra^utériniTy 
l'aateuf,  M*  fe  docteur  Th.  Keller, 
ancien  :iide  d'anatomie  de  la  FacuUé 
de  Strâshouf^;  aprës  avoir  publié  ces 
deux  observations  remarquables,  fait 
une  étude  générale  de»  tfrossesséi 
êxira-utérine».  Il  admet  quatre  formes 
de  cette  grossesse  :  ovarfoue,  ttfbair«« 
fnlersfilielfe  et  abdomfnaîe.  Ait  point 
de  vue  thérapeutique,  ses  eooclusiotiA 
»ont  les  suivantes  :  dtn»  1»  premn»i^ 
moitié  de  fa  grossesse  ^  pratique^ 
l'avortemcnt  interne,  il  recdmrmandê 
êortout  pour  cela  rinjéctfon  càptffaifé 
de  substàneeà  toxiques.  Apt^s  la  pre- 
ffliëre  moitié  de  l'évolution  delà  gro»^ 
sessé,  attendre  et,  le  terme  arrivé^ 
pratiquer  la  gasfrortomle  pour  éltrai^é 
l'enfant  vivant  ;  la  pratiquer  encofé 
quand  le  terme  est  passé,  Tenfaitt 
mort. 

M.  Kdler  a  réuni  neuf  observa- 
dons  4e  gastrotomie  du  terme  poUf 
extraire  un  enfant  vivant  ou  mort  ré- 
eemment.  La  mh'e  a  été  sauvée  quatre 
foi»  ;  dans  cinq  cas  fenfant  a  »ur- 
técu,  et  dans  un  de  ces  faits,  la  gros- 
sesse étant  double,  od  fàuVa  la  tnëfé 
é(  le»  deux  enfant»,  {fiai,  hêbâ.,i^% 
no  te.) 


VARIÉTÉ» 


Goftsm  sorÉittfitnt  im  h'nnsnvcrtcv  iPtrftioutr.  —  Le  conseil  supérieur 
de  riMtvueUon  piibii(|U9  eat  mMBtenant  défioilivem^nt  eoMlitué  têth 
fofmétnétrt  *  lu  fol  dit  49  màtÈ  !873,  soos  h  présidence  An  mfnhire. 
Nous  avons  surtout  à  enreg»8U*er,  parni  les  m^m  des  meubrtt  d^nt  \t 
est  formé,  ceux  qui  appartiennent  à  t'ortlfe  méékti\;  ce  sont  cetrx  de 
Mil.  Wur(2,  Barlh»  Bduissoti.  A  ces  noms  naus  ajouUraM  ceux  de 
iMIl^  DniMt,  MHBe-Bdw»rd»9  D»lard,Gli«vr0ti)y  et  Aussi  eeful  de  M.  An- 
ifraf,  Bis  de  notre  f énéré  maître. 

huhémm  m  aÉsiciiift.  -«  ui.  le  dodttur  Ber?îeiii  a  été  éltf  méft^M 
de  rÂcadéiiiie  dans  la  section  d'accoitdhémetils»  maladies  des  femmes 
e4  des  eftlMl»  (séance  du  10  iui») 

FACtiLTÉ  Sf  atocfmtDt  Paltis.  —  M.  Straus,  dôclecff  eu  médecine»  est 
iMNHmé  cbef  de  cUnique  médicale,  e&  rein|»lM6fiM0l  ée  M.  LMa^ill«# 
a^ypefé  il  d^atttres  foncHmrs. 


f. 


PicVLf iC  bt  irtttlÈÊiilk  Dt  Naucy.  ^  H.  le  dooledr  A.  NeUM*  69t  ncHnifté 
bfbftothéeaîreconieryateirrdesconeelioni,  en  rftroplaeementdeM.Boo^ 
ehflfd, appelé  K  d\'iatres  fODClioits. 

Soeiiti  iii»]CAU  >n  hôpitaux  bb  Paris.  —  Prix  foadé  en  186i  p«r 
M.  Phillips  sar  la  curaU/tlf  de  la  méningite  iuberouleuiie*  Li  Sooiélé 
médicnledcB  hè^iUifxa  deéidé,  daos  sa  sésnee  d»  iî  i)oven»k«  1872, 
cple  U  dernier  déliii  poHr  la  remise  des  mémaireâ  était  fixa  au^3i  mar4 
\9ït.  Ce  prix  ée/a  de  la  valeur  de  \  SOO  franos«  Voiqi  le  pr^^gramme  ; 

i*^  Diagnostic  difTérenliel  de  l<i  méningite  tuberculeuse  ; 

2*  De  son  êtîoîogîé  et  de  90t\  traitement  firéveitif  ; 

d^  One  fbi;;  h  maladie  décinrée,  quelles  ^ont  tei^  indicatîan^  tbém^ 
peutiqucs  fournies  par  les  symptômes  obsefrés  dans  le  ecrars  de  la  ffté^ 
ningite  tuberculeuse  ? 

Nota.  La  Société  exprime  le  désîr  de  voir  les  candidats  frpporter  le 
lus  grand  soin  dans  la  rédaction  de  leurs  observations  personnelles  oA 
es  conditions  d'âge,  de  sexe ,  d^hérédilé ,  d'hygféne  soient  relatée^ 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  âdnSSsés, 
franes  de  iNirt^  tvsnl  le  i«'  avril  1875,  à  M*  1«  d«oteur  firve^lBeMiler, 
•eerétair»  génér»)  de  là  teiétâ)  87^  rue  NeHve-4ea-Hatbtfria9« 

Dbaqneméinâire  doit  p6rt«r  «ne  devise  qui  sera  lépéiée  »ur  un  pH 
%rmFé  et  eneheté,  joint  iir  manascvît^  «i  caulenaoi  le  nom  de  Pauteur, 
k\n\  fie  petirra  pas  se  fake  oot^tteitr»  avant  la  ééelsion  de  la  Société. 

HÔPiTAnx  ns  Paris.  —  Le  cencovr»  peur  trois  places  de  médecin  du 
bérean  eei^tral^ées  bdpiietfx  vie»t  de  s«  taviaiiier  par  la  aevmnatioB  de 
MM.  ni;*!,  Audhoni,  fi«gaetr 

EeoLie  vt  nénscffnr  »'Aaiyi9.  -^  M.  Le9l#eqê(Kf,  Éd|ohilj  est  nommé 
pfofcssenr  tîtufeîrede  elmM|ue  externe  ;  —  M,  Oemur,  suppléant,  «et 
nommé  professetrr  adjoint  d^accocrebements ,  en  remplaeement  de 
B?.  Dopulch,  ûètMii  ;  ^  M*.  Ségard,  pharmacien  de*  pi^mlére  d«M, 
est  nommé  snppTéatrt  pour  )e#  cMireff  d#  ph*f ma(^e. 

HH      hH    11  I  II  II  I 

BBOks  »a  HéaiGiRi  m  ttu».  -^  IL  le  doclaar  Mîaatt  eat  »Miiiè. sup- 
pléant pour  les  chaires  de  médecine,  en  remplaceme»ldiM*  BiMntft» 
décédé. 

SeoM  M  mitnctim  \m  OnmeKs.  <^  M«  Mtfd^  sa^éast,  ail  BomlM 
iMfeBseiir  t'anatoniia^  ei»  ramplaceaienl  de  M.  Cal>et,  adiHf  i  faîra 

valoir  ses  droits  %  laMraltt^ 


ËcoLE  Di  MKDECiHB  DB  LiLLE.  —  M»  Joire,  professour  (de  thérapeutique 
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et  matière  inédicole,  est  oommc  professeur  de  thérapeutique  (chaire 
transformée);  —  M.  Lotar,  professeur  d'histoire  naturelle  médicale, 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale  (chaire 
transformée)  ;  —  M.  Hallez,  suppléant,  est  chargé  du  cours  d*histoire 
naturelle  médicale  (chaire  nouvelle)  ;  —  M.  Baggio,  suppléant,  est 
chargé  du  cours  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (chaire  nouvelle)  ; 
—  M,  Carreau^  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie,  est  nommé  pro- 
fesseur de  chimie  et  de  toxicologie  (chaire  transformée)  :  •-  M.  Caste- 
lain  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie. 

ËcoLB  DE  MÉDEciNB  DB  Nartss.  —  M.  Hccquel  osl  uommé  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  et  de  thérapeutique,  en 
remplacement  de  M.  Citerne,  décédé. 

.  Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Guiltcau,  licencié  es  sciences 
physiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  adjoint 
el  chargé  de  renseignement  de  l'histoire  naturelle  ;  •—  M.  Alban  de  la 
Garde,  suppléant,  est  chargé  provisoirement  de  l'enseignement  de  la 
thérapeutique. 

ËcoLE  DE  MÉDKciKB  DB  RouBif.  -*  M.  Thierry,  professeur  d'anatomie  et 
de  physiologie^  est  nommé  professeur  d'accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  flélot  père,  décédé  ; 
—  M.  Pennetier,  suppléant,  est  nommé  professeur  d'anatomie  et  de 
physiologie  ;  —  M.  Tînel,  professeur  adjoint,  est  chargé  spécialement 
de  renseignement  de  Tanatomie. 

ËGOLB  OB  MÉDBCiNB  DB  ToDLOosB.  -*  M.  Gaubet  ost  nommé  chef  de  cli* 
nique  interne  el  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine. 


£coLE  DB  MÊDBGiiiB  DB  TouRS.  —  M.  Millet,  profcsscur  d'histoire  natu- 
relle et  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  d'accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Crozat, 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  ;  ~  M.  Bo- 
din,  suppléant,  est  nommé  professeur  d'hygiène  et  de  thérapeutique; 
•—M.  Guérault  est  nommé  suppléant  eu  remplacement  de  M.  Bodin  ; 
— -  M.  Thomas,  suppléant,  est  chargé  d'uu  cours  complémentaire 
d*ophthalmologie. 

LÉeioR  d'horreur.  —  Par  décrets  du  président  de  U  Républiqne,  ont 
été  nommés  au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Uilhet-Fontarabie,  â 
Saint*Paul  (Réunion)  ;  ^  MM.  les  médecins-majors  Matnrié,  Mairet^ 
Denoix,  Dumayne  ;  —  M.  Pressoir,  pharmacien-major. 

U  rédacieur  m  ch$f  :  F.  BR1GU£TEAU. 
U  rédacteur  gérant  :  ▲.  GAUGMËT. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


I«e  faroncle»  ne»  relations  avee  riierjpé«t«iue  el  stin  IraKemonl 

par  Taraenle  ^ 

Par  M.  le  docteur  Dblioux  di  Satigmac. 

Le  furoncle  est  une  inflammation  de  l'un  de  ces  prolongements 
du  tissu  lamineux  sous-cutané,  engagés  dans  les  mailles  du  derme. 
Ce  prolongement  se  gonfle,  en  soulevant  la  peau  sous  forme  de 
cône  ;  puis,  par  suite  d'un  véritable  étranglement,  il  se  mortifie 
et  se  transforme  en  une  eschare,  vulgairament  nommée  6o!^r^i7/ony 
qui  s^élimine,  avec  un  peu  de  pus  qui  l'entoure,  lors  de  la  matura- 
tion de  la  tumeur. 

Le  furoncle  est  très-douloureux  et  rouge  livide  à  l'état  aigu  ; 
mais  parfois  il  affecte  une  marche  chronique  ;  alors  il  est  moins 
volumineux,  moins  coloré,  et  au  lieu  de  douleurs  lancinantes, 
comme  dans  le  premier  cas,  il  entretient  une  douleur  sourde,  con* 
tusive,  pénible  par  sa  continuité. 

Cette  inflammation  parait  être,  au  premier  abord,  dans  les 
mêmes  conditions  d'étiologie  et  d'évolution  que  les  inflammations 
ordinaires.  En  effet,  elle  a  souvent  pour  cause  occasionnelle  une 
irritation  locale,  un  afflux  sanguin^  dans  le  tissu  lamineux  sous- 
cutané. 

Le  furoncle  ainsi  développé  ressemble  aux  abcès  inflamma- 
toires, mais  en  diffère  par  la  présence  du  bourbillon.  Les  causes 
irritantes  externes  qui  Toccasionnent  le  plus  fréquemment  sont  les 
vésicatoires  suppurants,  les  emplâtres  résineux,  les  papiers  chimi- 
ques, les  frictions  avec  diverses  substances  irritantes,  surtout 
lorsqu'elles  ont  pour  excipient  des  graisses  rances,  et  enfin  Tin- 
fluence  continue  d'une  température  élevée.  Mais  il  est  excessive- 
ment rare  que  les  chocs,  les  violences  extérieures,  les  corps  étrangers 
qui  donnent  lieu  aux  abcès  inflammatoires,  produisentdes  furoncles; 
je  suis  même  porté  à  douter  de  cette  influence  étiologique,  mise 
en  avant  par  certains  auteurs. 

Revenons  un  peu  sur  les  causes  occasionnelles  mentionnées 
ci-dessus. 

Les  vésicatoires  dont  ou  a  entretenu  la  suppuration  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  donnent  souvent  lieu  à  uuecruplion  de  furon- 
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des  successifs  qui  se  développent  dans  leur  pourtour.  On  est  alors 
forcé  de  faire  sécher  ceiviticatoiretf  ;  mais  parfois  encore  de  nou- 
veaux furoncles  apparaissent  sur  la  surface  qu'ils  ont  occupée. 

Les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  peuvent  également  provo- 
quer la  ïbrhiatîon  dé  quelques  furondes  ;  cl  j'en  ai  âttrtoitt  conêiM 
après  Tapplication  prolongé  du  papier  Fayard  ou  de  tout  autre 
papier  chimique  analogue,  malgré  le  peu  d^activité  apparente  de 
Firritation  révulsive  que  ces  topiques  déterminent  sur  la  peau. 

L'une  des  causes  les  plus  manifostes  d'éra plions  remarquables 
par. le  nombre  et  la  succession  persistante  des  furoncles^  c'est 
!■  excès  de  chaleur  ambiante  auquel  ceilains  individus  se  trouvent 
exposés }   tels  sont  ceux  qoi  travaillent  daus  les  forges^  les  hauts 
fourneaux,  les  machines  à  vapf  ur,  et  surtout  les  Européens  non 
acclimatés,  soumis  aux  chaleurs  tropicales.  J'ai  vu  cette  influence 
s'exercer  sur  les  équipages  des  navires  employés  dans  les  mers  des 
tropiques  ;  dans  ces  circonstances  les  éruptions  furonculaires  sont 
parfois  si  multipliées^  qu'on  leur  a  attribué  un  caractère  épidénuK 
que.  Ort  comprend  que  la  chaleur  continue  produite  par  des  foyers 
incandescents  ou  par  un  soleil  ardent^  en  appelant  le  sang  à  la 
périphérie,  à  l'inverse  du  froid  qui  le  condense  dans  les  rivièi'es 
splanchniqnes,  puisse  congestionner  spécialement  certains  points 
de  la  peau  et  y  faire  naître  des  furoncles.  D'ailleurs  Texcitation 
cutanée  causée  par  les  hautes  températures  tend  à  so  traduire  par 
divers  exanthèmes ,  tels  que    Térythème ,    Térysipèle ,  l'herpès 
phlycténoïde,  la  miliairo,  et  un  lichen  prurigineux  dont  les  petites 
papules  rosées  sont  vulgairement  nommées  par  nos  marins  èomr* 

Dans  Tétiologie  des  éruptions  furonculaires  qui  afiecteot  les 
gens  de  mer^  il  faut  en  outre  faire  entrer  en  ligne  de  oompte  le 
réginoe  échauffant  du  bord,  péchant  par  l'abus  forcé  des  salaisons 
et  Tabsence  de  végétaux  frais,  ainsi  qu'une  certaine  tendance  à  la 
constipation  résultant  de  ce  régime  et  d'une  insuffisance  d'exeraee 
eorporel.  Un  régime  analogue  et  la  constipation  prédisposent  égale* 
ment  sur  terre  aux  furoncles^  dont  la  genèse  semblerait  être  favo^ 
risée  par  un  état  dyscrasique  du  sang.  Celte  dyscrasie  serait^  à  non 
avis,  causée  et  constituée  par  des  particules  nuisibles,  les  unes 
apportées  par  Talimentation  vicieuse,  les  autres  retenues  par  suite 
de  l'insuffisance  des  excrétions  rénale  et  intestinale.  Le  sangaequé. 
rerait  ainsi  des   propriétés  irritantes  qui  expliqueraient  jusqu'à 
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m  ceftaiti  poini  Pinâamniatioii  spëeifkiae  du  tissti  lamineux  et 
du  derme  repféientë  par  le  ftitoncle,  et^  quand  ta  dyscrasie  est 
plus  ooosidérabld  et  partatil  rirritalion  plus  forte,  la  tumeur 
inflammatoire  représentée  par  Tanthrax,  qui  n'est  qu'une  agglo* 
mëralion  de  furoncles. 

Je  m'exprime  au  conditionnel  parce  que  je  reconnais  ti*às« 
fraiddieroent  le  e&ié  hypothétique  de  mon  opinion.  Mais  quel  dini-» 
cieii,  cherchant  à  se  rendre  compte  du  mode  dé  production  de 
eertaina  faits  patholc^iques,  tel  que  celui-ci,  ne  se  sent  attiré  vers  ces 
théories  humorales,  défectueuses  sans  doute  dans  la  lettre,  main 
qui  ataicnt  du  vrai  dans  leur  esprit  ?  Quoique  nulle  analyse  Chimi-î 
que  ou  physique  no  soit  jusqu'ici  parvenue  à  démontrer  la  cati^é 
matérielle  des  dermatoses,  la  plupart  des  cliniciens  la  pliicent 
d'instinct  dans  une  altération  du  sang;  et  un  nombre  encore  plus 
grand  de  thérapeutiates  agissent  en  modifiant  le  iàng  pour  tâcher, 
lût'ce  empiriquement,  d'atteindre  lacftusedont  les  altérations  dé 
la  peau  sonll'efiet. 

U  y  a  d'ailleurs  9  en  faveur  de  ces  maniérés  de  penser  et  d'agir, 
ua  genre  de  documents  que  nous  devons  précisément  en  partie 
à  cette  analyse  chimique»  dont  noua  constations  tout  à  rbeureTim-» 
pttissanee  actuelle  sur  un  auti*e  tsrrain. 

On  doit  à  cfitle  analyse  la  preuve  qu'un  grand  nombre  de  mëdi* 
eaments  s'éliminent  par  la  peau,  et  conjointement  Tobservatiott 
clinique  a  reconnu  que  cette  élimination  s'accompagne  d'exanthè- 
mes variés^  Or  ces  exanthèmes^  évidentes  irritations  ou  même 
înâammations  cutanéaë,  sont  le  produit  de  l'action  e:|citantâ>  par-^ 
fois  d'une  véritable  action  tulnérante  des  particules  de  eertaink 
SBétalloïdes  et  raétauic  irritants.  Tels  sont  les  résultats  de  l'accès 
dans  le  derme  ou  du  jpassage  à  travers  la  peau,  de  Piode,  de  Tar- 
«énic,  dahore,  de  l'antimoine^  du  mercure.  On  connaît  •également> 
quoique  moins  bien^  l'influence  sur  la  peau  de  plufi[ieurs  substan^ 
nc8  végétales^  telles  que  la  belladone,  l'opium^  le  copahu^  la  téré*- 
benthine,  etc*  Et,  chose  à  noter,  ces  éliminations,  médicamenteuses 
ou  toxiques^  dessinent  constamment  sur  le  tégument  externe  Tune 
des  formes  aoaton^iques  décrites  et  classées  en   dermatologie. 

On  se  trouve  donc  entraîné  vers  cette  induction,  que  des  élé^ 
ments  pathologiques  introduits  ou  spontanément  formés  dans  le 
sang  sont  les  prompteurs  essentiels  de  beaucoup  de  vices  de  sécré*- 
tion  et  de  nutrition,  aboutissant,  dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  de 
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la  peau,  à  des  macules,  des  proëmiDences,  des  efflorescences  croû» 
teuses  ou  squammeuses,  des  ulcérations,  manifestations  variées  de 
rherpëtisme,  et  accusant^  comme  dans  les  cas  précédents,  un  but 
d^éliminalion. 

De  même  que  parmi  les  lésions  cutanées  les  unes  restent  idio<« 
pathiques^  exclusivement  dues  à  des  causes  externes,  à  des 
épiphytes  ou  à  des  épizoaires,  par  exemple,  le  développemenl  du 
furoncle  peut  avoir  pour  mobile  une  irritation  extérieure.  Mais, 
surtout  lorsqu'il  se  multiplie  par  des  poussées  incessantes,  il  a  plus 
souvent  encore  sa  cause  interne,  soit  dans  les  élaborations  diges- 
tives  viciées  par  un  mauvais  régime,  comme  Je  l'ai  dit  plus  haut  ^ 
soit  dans  Tétat  diathésique  constitué  par  Therpétisme.  C*est  dans 
cette  relation  importante  et  peu  étudiée  que  je  veux  maintenant 
Tenvisager* 

Pour  peu  que  Pon  y  porte  attention,  on  remarquera,  en  effet,  que 
la  plupart  des  individus  sujets  aux  éruptions  furonculaires,  pré« 
sentent  des  tares  herpétiques  plus  ou  moins  marquées.  On  les  voit 
particulièrement  atteints  de  pityriasis  eapitis^  de  granulations 
pharyngiennes^  A*acne  sebacea  ou  d'eczéma.  Quelques«>uns  ont  des 
dyspepsies  flatulentes,  de  nature  vraisemblablement  herpétique^ 
d'autant  plus  qu'elles  alternent  ou  coïncident  avec  diverses  elBo* 
rescences  dartreuses  sur  la  peau.  Il  faut  remarquer  en  outre  que 
les  causes  occasionnelles  qui  favorisent  le  développement  des 
furoncles^  agissent  spécialement  sur  les  individus  qui  sont  plus 
ou  moins  herpétiques.  Chez  ceux-là  aussi,  les  furoncles  se  repro- 
duisent avec  plus  de  ténacité,  sont  plus  petits,  plus  nombreux^  par«> 
fois  même  confluents;  ils  évoluent  plus  lentement,  et  tendent 
souvent  à  s'indurer  :  forme  éruptive  et  chronique  à  la  lois,  propre 
au  furoncle  herpétique,  et  qui  le  distingue  du  furonolç  inflamma* 
toire,  aigu,  volumineux,  plus  douloureux  et  ordinairement  soli- 
taire. La  nuque  est  Tun  des  sièges  d'élection  de  ces  éruptions 
furonculaires,  qui  remontent  quelquefois  sur  Tocciput,  envoyant 
même  quelques  irradiations  sur  d'autres  points  du  cuir  chevelu» 
L'épaisseur  de  la  peau  dans  ces  régions  semble  favoriser  l'indu- 
ration des  furoncles  tout  en  limitant  le  développement  de  chacun 
d'eux  ;  c'est  à  la  nuque  surtout,  où  ils  rendent  très-pénible  la  flexion 
du  cou,  qu'on  les  voit  petits,  nombreux^  durs,  et  par  place  con« 
fluents.  Enfin  alors  ils  coïncident  très*fréquemment  avec  un 
pityriasis  capitis. 
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Burd^autres  points  du  corps,  et  notamment  sur  le  fronts  sur  le 
dos,  les  boutons  furonculaires  s'emmêlent  avec  des  boutons  d'acnë, 
et  au  premier  abord  il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les 
uns  des  autres.  Quelquefois  ce  sont  des  pustules  d'ecthyma,  plus 
faciles  à  distinguer,  qui  coïncident  avec  les  furoncles. 

Le  furoncle  du  bord  libre  des  paupières  est  encore  un  de  ceux 
qui  se  manifestent  de  préférence  chez  les  sujets  herpétiques.  On  le 
connidt  sous  les  noms  vulgaires  d'orgelet,  orgeolet,  compère 
Loriot  ;  et  Ton  sait  que  ce  compère  ne  vient  presque  jamais  seul, 
et  qu'il  est  bientôt  suivi,  avec  plus  ou  moins  d^nsistance^  par 
d'autres  compères.  Cette  repullulation  est  une  nouvelle  similitude 
avec  les  réapparitions  successives  des  éruptions  herpétiques. 

Je  considère  donc  le  furoncle  commentante  chez  beaucoup  d'in* 
dividus^  une  manifestation  de  Therpétisme.  Je  le  considère  ainsi 
surtout  lorsqu'il  est  multiple,  particulièrement  avec  les  caractères 
que,  dans  ce  cas,  je  lui  ai  assignés  plus  haut,  lorsque  ses  appari- 
tions sont  fréquentes  ,  lorsque,  enfin,  par  la  multiplicité  et  la  fré- 
quence réunies  de  ces  éruptions  il  constitue  ce  que  Ton  a  appelé, 
non  sans  logique^  la  dialhèse  furonculaire.  Pour  moi,  je  le  répète, 
cette  diathèse  est  alors  connexe  de  la  diathèse  herpétique.  Du 
reste,  si  en  même  temps  il  existe  des  manifestations  patentes 
d'herpëtisme,  il  n'y  a  plus  à  cet  égard  matière  à  un  doute.  Tel  est 
le  cas  de  ces  plaques  eczémateuses  autour  ou  au  milieu  desquelles 
on  voit  parfois  se  développer  des  furoncles. 

On  pourrait,  en  dermatologie^  classer  le  furoncle  dans  les  pus- 
tules ou  dans  les  tubercules^  mais  peut  être  plutôt  dans  ces  der- 
niers. 

Partant  de  là,  j'ai  soumis  la  diathèse  furonculaire  à  une  médica- 
tion maintes  fois  éprouvée  contre  l'herpétisme  ;  et  le  succès  a 
fortifié  mon  opinion  sur  l'analogie  de  nature  des  deux  diathèses  en 
question. 

Le  traitement  le  plus  employé  contre  les  réapparitions  opiniâtres 
de  furoncles,  a  pour  base  les  purgatifs.  On  peut  même  dire  qu'ici 
on  les  a  employés  à  outrance.  Eh  bien,  c'est  l'un  des  traitements 
qui  échouent  le  plus  souvent,  si  Ton  en  use  avec  excès  et  si  Ton  n'a 
pas  su  choisir  les  purgatifs  qui ^  dans  l'espèce,  conviennent  spécia- 
lement. Les  purgatifs  drastiques,  et  même  un  purgatif  quelconque, 
répétés  sans  modération  et  sans  mesure,  au  lieu  de  révulser  avan- 
tageusement comme  on  prétend  y  arriver^  entretiennent  un  état 


d^Fritatioa  de  la  muquause  gAslro-iolestinàle  qui  rétgii  «n  mal 
sqr  le  tégument  externe.  D'un  autre  cdlë,  il  ne  s'agit  pas  ici  de 
spolier  Téconomie  par  de»  évacuations  excessives,  mais  d'épurav 
les  humeurs  en  aidant  cette  épuration  tout  au  plus  par  deiévacua" 
tions  modérées,  qui  sont  eu  même  temps  des  évactuUions  suffis 
saules.  Les  purgatifs  résineux  et  les  purgalift  huileux  n'ont  aucune 
action  dëpurative  ;  ils  sont  impropres,  eii  d'autres  termes,  à  «xer" 
cer  aucune  modification  avantageuse  dans  la  crase  du  sang.  De 
plus,  ceux  de  ces  deux  «lasses  de  purgatifs  qui  sont  trop  irritanti 
viennent  k  rencontre  des  susceptibihtés  de  la  muqueuse  digestive, 
toujours  éveillées  dans  la  coexistence  des  lésions  diatbdsiques  de  la 
peau,  par  suite  des  sympathies  qui  lient  les  deux  téguments  externe 
et  interne.  Enfin  les  particules  résineuses  absorbées  et  portées 
vers  la  peau^  la  surexcitent  défavorablement  lorsqu'aile  est  d^ 
irritée  par  les  {Haussées  furonculaires  ;  lee  irritations  fraucheoMiiit 
herpétiques  ne  s*en  accommodent  pas  davantage. 

Sans  prolonger  lexamen  des  autres  purgatifs,  parmi  lesquels 
nous  pourrions  en  trouver  de  moins  nuisibles,  mais  où  nous  en 
rencontrerions  d'inutiles  et  d*insufflsanla,  disons  tout  de  suite  que 
le  choix  doit  exclusivement  porter  ici  sur  les  sels  neutres  à  base  de 
soude  et  de  potasse.  Eux  seuls  purgent  sans  irriter,  admiaistiés  i 
dose  et  sous  forme  convenables  ;  eux  seuls  en  même  tempe  exercent 
sur  le  sang  et  sur  les  autres  humeurs  une  action  dëpurative,  cetir 
statée  peut-être  plutôt  empiriquement  que  chimiquement,  mais  telle 
en  définitive  qu'ils  sont  préférés  par  l'immense  majorité  des  epé- 
eialistes  en  matière  de  dermatologie.  Gaxenave  avait  adopté  et 
recommandé  par-dessus  tous  le  sulfate  de  soude  ;  j'ai  suivi  depuU 
longtemps  ce  conseil^  et  en  efiet,  sans  que  je  me  Texplique,  j'ai 
positivement  trouvé  ce  sel  le  meilleur  comme  évacuant  révulsif  et 
dépuratit  dans  le  traitement  dos  maladies  de  la  peau. 

Cependant,  ce  n'est  pas  sur  l'emploi  exclusif  de  ce  sel  ou  des^ 
analogues  que  je  fonde  le  traitement  de  la  diathèsa  furonculajre  ; 
même  avec  ces  éléments  de  choix,  je  regarde  la  médication  purgi^- 
tive  conome  insuffisante  à  elle  seule  en  parait  cas ,  et  j'ai  recours  à 
d'autres  moyens,  parmi  lesquels  Je  place  en  première  ligne  l'ar- 
senic. 

Vusage  si  fréquent  que  les  dermatologistes  font  aujourd^kui  4e 
ce  métalloïde,  est  justifié  par  son  action  élective  ^r  la  peau.  Cette 
ActioD  n'est  pas  démontrée  seulement  fier  les  érupitçnManmeûbêy 


àmion^L^^&w,  mgéré  rimfiorlftiiea  «t  ia  fréquanse,  tl  qui 
101)1  pl9l4t  un  Acci(l6n(>  uo  iacopi^nieot  pAMager  ât  facile  à  suif* 
MMJksr  de  la  nKS^icameiiUlioD  avwmcak,  qu'un  effet  thërapeiUique 
4<iir%bte  H  ««tisfaisani  (voir  mon  ailicie  A««gmc,  in  l>kiimmairi 
tneyclopidigfie  de$  êcten^es  médieaiei).  L'infiuence  âa  l'armni^ 
s«r)a  peau  se  (riduii  pins  hauren semant  e<^  d'.oisdinaira  par  Ja 
iQo4tficatiofi  dai  produit»  de  Therpéti^iiia,  tout  au  plas  eo  teur 
ÎBl^imant  une  légère  ^xâtalion  pr^aUMe  dan»  jaq^alle  les  formaf 
sè<{he0  et  dure»  principalement  trouvent  U  vitalité  Mœ^aaire  pour 
faire  les  frai»  de  leur  ré«oluttQn.  Souvent  au^i  lea  foffnes  humidea 
an  iN^aéAaient)  parce  qm  l'ar^enie  t^od  à  diminuer  les  séerétions 
morlndat  de  la  peau«  iM^ine  che».  1^»  personne»  dont  la  peau  est 
parfaitement  9aine«  rar»euie  donne  ^  eetle  noembrane  d'enveloppe 
plu»  de  netteté,  de  poli  et  d'éclat  î  tobyervation  àeet  égard  e»t 
tombée  danif  la  domaine  vulgeire;  ^t  pluaieur»  femme»,  9on  plu» 
«eulement  dan»  la  ba»»e  Autriche  et  dan»  Je  Tyrol,  mais  en 
Fr#»ee,  «M  milieu  de  nau»9  coQn«i»»ant  cette  propriété  de»  ppépa-^- 
ratiana  ar9eiw4ide»,  d'embellir  la  pe^uen  proeuranten  marne  temp« 
le»  agrément»  d*un  embonpoint  modéré^  »ollieitent  dan»  ce  »eul  but 
leur  pf9»aription  et  meuvent  m4me  »e  fe»  adminii^trent  «an»  le  ^oor 
»^l  dn  n>#da»io. 

Qf  ie  tubei'eule  fur^i^cMkire  tient  h  miliau  entre  letf  forme» 
»èebe»  et  humide»,  entre  le»  fermes  durée  et  »éiQrétante»  des  derr 
mitoee»^  d'nn  cAté,  p^  sa  débité  et  mémo  $m  induration  k  rétat 
chronique ,  .^e  l'autre,  par  le  double  travaii,  e^ bariolant. et  py^i- 
nique  établi  à  son  intérieur. 

I^'ar»eniC|  donné  à  tiée^petiteis  do»e»,  eicite  la  cireulation  capil^ 

laire  dp  'a  peeu»  au  point  de  l'byperénaier  parfois  en^^rtain»  en^ 
4roitfi  et  de  produire  de  Térythèmc,  de  Turtipaire,  formelle  plue 
fi^uemment  constatée»  de  re^antbèmie  arsenipalp  Ui  région  oeu^ 
i4im  eet  parlait^gaent  diaposée  à. traduire  de»  eSet»  de  ee  getii^, 
aoit  p«|r  milite  d'une  éliminatian  plu»  s^etive  en  cet  eqdmit,  eoit  en 
vertu  de  la  sensibilité  exquise  de  l'œil  et  de  ses  anneie»«  On  ob- 

»arvo  ^iQr»  ^^  gonflement  mdémateux  de»  paupière»  et  une  ^viffu- 
sinn  sanguine.de  la  conjonctive*  Par  le  fait  même  d^  la  viva<iité 
de3  modifications  »nbfe»  dan»  ces  partie»^  l'orgelet  est  l'une  dep 
^9fèce»  de  fupncle»  à  laquelle  convient  le  mieux  le  traitement 
.^■s^K^I,  et  pjir  c^lni^-ci  j'ai  airêté,  plu»  vite  et  mi^ux  que  par 
tout  autre,  la  reproduction  désespérante  chez  certains  individipjy  4e 


cette  petite  tumeur,  aussi  douloureuse  que  gèaaate  pour  l'exercice 
de  la  vision.  Là  comme  ailleurs  je  ne  regarde  pas  la  résolution  du 
furoncle  ou  l'arrêt  de  sa  reproduction  sous  Pinfluence  de  Tarsenic 
comme  un  phénomène  d'irritation  substitutive,  théorie  du  reste 
contre  IVxtension  abusive  de  laquelle  j'ai  toujours  protesté  (voir 
Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine^  Paris,  4861 , 
p.  708).  J*y  vois  un  résultat  de  l'accélération  et  de  la  régularisa- 
tion de  la  circulation  capillaire,  conditions  propices  à  la  résolution 
des  engorgements  inflammatoires  et  hostiles  aux  concentrations, 
aux  stases  sanguines  qui  les  préparent  et  les  déterminent. 

C'est  aussi  cette  stimulation  des  réseaux  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques  sous-tégumentaires ,  convenablement  soutenue  et 
réglée  par  la  continuité  d'action  de  l'arsenic  à  doses  très-minîmes, 
je  dirais  presque  infinitésimales ,  qui  me  semble  susceptible  de 
préserver  et  de  débarrasser  la  peau  des  impuretés  de  Therpétisme. 

L'arsenic  se  trouve  donc  rationnellement  indiqué  contre  le 
furoncle,  que  celui-ci  soit  de  nature  herpétique  ou  inflammatoire  ; 
mais  il  Tattaque  à  revers^  et ,  par  son  administration  interne,  il 
s'en  prend  aux  conditions  dans  lesquelles  il  tend  à  se  reproduire  ; 
en  d'autres  termes^  j'adresse  Tarsenic  à  la  diathèse  ;  la  lésion  locale 
n'en  reste  pas  moins  justiciable  d'un  traitement  topique  où  l'ar- 
senic n'a  pas  à  intervenir.  Pour  le  traitement  inta'ne  lui-même,  je 
mets  au  second  plan  quelques  autres  médicaments.  Je  dois  donc 
exposer  maintenant,  dans  ses  détails,  la  médication  que  j'ai 
adoptée,  après  en  avoir  reconnu  le  mérite,  contre  le  furoncle  réci- 
divant, autrement  dit  la  diathèse  furonculaire. 

A  l'intérieur,  je  prescris  d*abord  la  solution  suivante  :  arséniate 
de  soude,  10  centigrammes  ;  eau  distillée,  200  grammes.  Une  cuil- 
lerée à  café  le  matin  à  jeun,  une  autre  le  soir  avant  le  dernier 
repas,  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  d'eau  vineuse  ou  de  tisane  ;  ici, 
comme  toujours,  je  tiens  à  ce  que  l'arsenic  soit  pris  et  absorbé 
sans  se  mêler  aux  aliments,  à  une  certaine  distance  des  repas  par 
conséquent. 

Après  la  consommation  de  cette  solution,  qui  dure  vingt  jours, 
chaque  cuillerée  à  café  représentant  5  grammes,  je  donne  20  à 
30  grammes  de  sulfate  de  soude,  ne  recherchant  qu'une  purgation 
très-modérée.  Au  bout  de  dix  jours,  je  reprends  la  solution  arse- 
nicale, que  je  fais  encore  suivre  d'une  dose  purgative  de  sulfate  de 
soude. 


En  même  temps^  je  piéscris  pour  tisane  une  dëcoction  trë8«> 
chargée  de  bourrache  et  de  chicorée  sauyage  ou  de  pissenlit,  atee 
herbes  fraîches;  si  Ton  ne  peut  se  les  procurer  ainsi,  je  ne  tiens  pas 
aux  plantes  sèdbes,  et  je  prescris  une  infusion  de  iO  à  15  grammes 
de  racine  de  salsepareille.  Je  ne  prétends  pas  que  d*antres  tisanes 
n'aient  quelque  valeur  ;  je  cite  celles  qui  m'ont  paru  préférables^ 

Je  recommande  expressément  un  régime  alimentaire  peu  azoté 
et  où  l'on  fait  entrer  beaucoup  de  végétaux  frais  ;  à  l'époque  des 
vendanges^  j'engage  à  manger  beaucoup  de  raisin  ;  une  cure  de 
raisin  complète,  tout  autre  remède,  sauf  Tarsenic,  étant  supprimé, 
est  souvent  très-utile;  et  je  suis  persuadé  que  Ton  retirerait  souvent 
de  très-grands  avantages,  dans  diverses  affections  herpétiques,  de 
ce  traitement  rénovateur  et  dépuratif. 

On  employait  beaucoup  autrefois  les  jus  d'herbes,  les  végétaux 
frais  sous  toutes  les  formes,  contre  les  maladies  de  la  peau,  et  l'on 
avait  raison  ;  ce  sont  des  moyens  essentiellement  épurateurs  et  mo- 
dificateurs de  la  crase  des  humeurs,  surtout  lorsqu'on  les  choisit 
parmi  les  plantes  riches  en  sels  alcalins  associés  à  des  extractifs 
amers.  Les  alcalins,  au  reste,  conviennent,  dans  l'espèce,  de  pré- 
férence aux  acides  végétaux-,  cependant  ceux-ci,  tels  qu'ils  sont 
dans  les  fruits  et  avec  les  autres  principes  qui  les  entourent, 
peuvent  avoir  leurs  avantages,  et  j'ai  vu  il  y  a  quelques  années 
deux  personnes,  atteintes  d'un  eczéma  très-étendu  et  très-rebelle, 
guéries  (au  moins  momentanément,  car  je  les  ai  ensuite  perdues 
de  vue)  à  la  suite  de  l'usage  pur  et  simple  de  citrons  intùs  et 
extra. 

Pendant  que  l'on  prend  de  Tarsenic  on  ne  doit  faire  usage  d'au- 
cun acide.  En  revanche,  simultanément,  et  pour  conserver  à  la 
médication  le  caractère  alcalin  qu'elle  doit  avoir,  j'engage  les  ma- 
lades à  boire  aux  repas  l'une  des  eaux  de  Vais  ou  de  Vichy,  coupée 
plutôt  de  vin  blanc  que  de  vin  rouge  ;  il  est  bien  entendu  que  le 
vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques  et  tous  les  échauffants  sont  pros- 
crits pendant  la  durée  du  traitement. 

A  l'extérieur,  pendant  la  période  aiguë  du  furoncle,  les  meil- 
leurs topiques  sont  sans  contredit  les  cataplasmes  éroollients  ;  ce 
sont  eux  qui  calment  le  mieux  la  douleur  et  font  aboutir  le  plus 
vite  la  tumeur  ;  lorsque  Ton  a  extrait  le  bourbillon,  l'emplâtre  dia- 
ehylum  sufBt  jusqu'à  la  cicatrisation  du  trou  qu'il  a  laissé.  Mais 
sur  les  éruptions  constituées  par  des  groupes  de  petits  boutons  durs 
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6ià  marelie  lante,  eofamè  cdies  que  j'ai  signalées  tur  le  des^  &  la 
nuque  ei  au  fronts  j'emploie  ordinaîreneot  la  pommade  suit ante 
qui  e9t  calmante  e(  melutive  :  soufre  tuMimë,  I  partie  ;  camphre 
pulvérisa,  4  i  eold^^ream  ou  pommade  de  conconAres,  25.  L'ap* 
plieaiioQ  de  teinture  (j'iddé  fMfoduit  Bouyent  de  bons  e&ts  ;  elle 
peut  faire  avorter^  tout  i  fait  à  sos  début,  le  ftironde  inflamma- 
toira. 

Les  bain^  alcalins  semblt^raieat  devoir  réussir^  par  leurs  pro- 
priétés fondantes  et  résolutives ,  dans  ia  diathèse  furoueulaire. 
CSependaut^  et  ceci  prouve  encore  combien  est  grande  la  parenté 
enlre  cette  diatbèse  et  la  diatbàse  herpétique,  les  bains  sulfureux 
sont  plus  utiles  ;  mais  il  faut  les  employer  à  faible  dose  et  y  ajou- 
ter de  la  gélatine,  afin  de  ne  paseiaspérer  Tétat  d'irritation  de  la 
peau.  Cette  irritation  est  parfois  telle,  que  l'on  doit  lui  opposer  les 
baips  de  son  ou  d'amidon. 

I^orsqu'après  ayoir  employé  deui  solutions  arsenicales  la  peau 
n'^Jit  pas  complètement  débarrassée  de  furoneles,  j'emploie  une 
troisième»  et,  s'il  le  faut,  une  quatrième  solution  ;  je  ne  me  rapelle 
pas  avoir  été  obligé  de  pousser  au  deli  le  traitement  arseniisal.  Je 
lais  toujours  suivre  cbaque  solution  d'une  dose  purgative  de  sulfate 
despud^.  Ce  sel  active  l'élimination  de  Tarëenic»  ce  qui  m'a  pajru 
dans  cette  circonstance  avoir  une  utilité  particulière  ;  et  de  plus, 
comme  je  l'ai  dit,  il  exerce  une  action  spécifique,  dépurative  ou 
dérivatjve,  sur  les  maladies  de  la  peau.  Dans  lecours  du  traitenaent 
je  ne  reviens  plus  souvent  au  sulfata  de  soode  que  s'il  y  a  ten- 
dance h  la  constipation  ;  car  il  importe  de  tenir  le  ventre  constain* 
ment  libra  chez  les  sujets  atteints  de  difttbèse  fuvonculaire.  Mais 
les  préparations  arsenicales  favorisent,  de  leur  côté,  les  évacuations 
divines.  Néaumoins,  si  la  conslipatioo  nécessite  up  recpurs  plus 
fi'équent  au  sulfate  à^  soude,  il  suffit  et  oiéme  il  est  mieu;t  de  n'en 
user  qu'à  titre  de  laiatif,  de  n'en  proscrire  que  J5  à  20  granomes 
en  siispendant,  le  jour  ou  il  est  administréi  la  solution  arsenicale. 

L'arséniatc  de  soude  est  spécialement  indiqué  chez  les  sujets  qui 
oni|  en  même  temps  que  des  furoncles,  une  de  ces  dyspepsies  dont 
j'ai  iéjk  parlé  et  auiquelies  ce  médicament  apporte,  ici  comn^e 
dans  d'autres  circonstances,  un  soulagement  si  marqué. 

J'ai  souvent  conseillé  avec  avanlage,  soit  pour  achevé»*,  soit  pour 
consolider  la  guéridon,  les  bains  de  meri  quf  j'ai  vus  d'ailleurs  réus- 
sir cpu(r«  diverses  Iqvb^  sècbei  4^  m\f4i9^  4q  1^  1^^^*  Toulo- 


leii- 


foh il  fjlttt  ik^mrque  ce«  bainsi  partout «prè^l'^iius 4tt  oambre ni 
d^Jaduré^,  déiermiment  quelquefois  eu»r0ièin6«  d«i  furonol^iSi 
B^/Bon  de  plus  pour  recornmande^*  aux  individus  qui  en  Q»i  eu  ajo^ 
t4rjeuieoMntf  d^  n'user  de  l'eau  de  i»ev  qu'avec  madératiaq^ 

Le  traitement  un  pei|  complej^e  que  je  viens  d'ei^po^QP  e^t  coii* 
slitu4  parun  ensemble  de  qioyens  pharmacologiques  et  di^^éiiqves, 
au  milieu  desquels  oa  ppurraii  contester  h,  |*arsçaic  riipporlaned 
que  je  lui  attribue.  LVsenii?  est  ccjrtainen^ent  ^idé  par  p^s. divers 
moyens  ^  mais  ceux-ci  ne  suffisent  généralement  pa$  à  eux  seuls  à 
vaincre  la  diathèse  furonculaire  confirmée  f  tandis  que  Tarsenic  en 
domine  la  cure  et  la  décide  dès  qu'il  intervient.  Je  citerai  pouv 
preuve  Tun  des  exemples  les  plus  frappants  d^  cette  ipfluence  spë" 
ciale  de  l'arsenic. 

On  sait  que  des  furoncles  se  produisent  comme  éruptions  cri<' 
tiques  h  la  suite  de  diveises  maladies,  et  tout  particulièrement  à 
U  Qn  Ql  dans  la  convalescence  de  la  variole  çonHuente.  Après 
toutes  les  péripéties  de  ce  grave  exanthème  virulent,  tantôt  des 
abcès,  tantôt  des  furoncle^t  spuvent  les  deu^^  à  la  fois^  se  succèdent 
avec  une  opiniâtreté  qui  dure  des  mois  et  jusqu'à  une  année  ;  con^ 
tinuaUûo  des  actes  d^puraioires  accomplis  pendant  Ja  maladie,  on 
c/mi4quence  de  profondes  altérations  nutritives  se  résumant  e» 
Hue  eacbe^ie  qu'une  vér^able  diatbèse  purulente  ne  fail  qu'^mpi^ 

rer.  Croit-on  avoir  afiaire  et  veut-on  obéir  à  l'indication  d'^limiT 
ner  les  derniers  gei*mes  morbides?  les  évaiQuations  provoqiiéos 
achèvent  l'épuisement  du  sujet,  Cberçbe-t-on  aiu  contraire  à  res- 
taurer le  terrain  organique,  à  lui  rendre  cette  s4ve.  qui  prévient  les 
vices- sécrétoires  ?  Tintenûon  est  assurément  plus  Ipuable;  mai^ 
les  analeptiques  dans  le  régifnç^  le  fer  et  le  quinquit?a  dans. la  mé-r 
.dication,  n'arrêtent  p^s  toujours  la  succession  des  éruptions  fnrpu^ 
fulaires.  W  encore  je  leur  ai  oppoi^é  Tarsenic,  çt  l'actjiQn  salutaire 
de  ce  mWicanaepl  sur  la  peau  n'a  généralement  pai5  tardé  à  .^^ 
manifester.  Il  agit  en  aMtr^  comme  tonique  et  reconsiiiuant  et  offre 
par  conséquent  tous  |e$ii .  avantages  que  l'on  peut  lui  demander  dans 
]%  ifituatioUf 

.  Je  erois  donc  pouvoir  conclure  que  \g^  préparations  arsenicales 
iiont  susceptibles  de  mo(|i6er  les  états  diatbénques  qui  engendrent 
4f ^  furoncles,  et  4e  içORtribuer  par  cpnséquent  pour  une  large  part 

à  prévenir  )e  développe^uen^  de  çe/p  tumeurs  douloureui;e;si.  QKiel^ 

éruptions  furonculaires  dépendent  d'une  diatbèse  inflarâmaloire^ 
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ou,  ce  qui  est  plus  commua,  d'une  diathèse  herpétique  ou  enfin 
d'une  diathèse  de  suppuration^  l'arsenic^  à  divers  titres,  peut  avan* 
tageusement  les  combattre,  sans  préjudice  d^autres  moyens  internes 
accessoires  qui  ont  aussi  leur  valeur,  et  du  traitement  topique  qui 
répond  à  la  première  indication  du  moment. 

Au  surplus,  je  ne  suis  pas  le  premier  observateur  qui  ait  re- 
marqué cette  coïncidence  des  éruptions  faronculaires  et  des  érup- 
tions herpétiques  ;  elle  a  été  signalée,  entre  autres,  par  M.  le 
professeur  Hardy.  Cette  coïncidence  une  fois  reconnue,  il  était 
logique  d'appliquer  aux  premières  un  traitement  qui  a  souvent 
réussi  contre  les  secondes.  Toutefois,  après  avoir  achevé  ce  travail, 
ayant  compulsé  le  Bulletin  de  Thérapeutique^  si  riche  de  docu- 
ments en  pareille  matière,  pour  voir  si  Parsenic  n'avait  pas  été 
employé  antérieurement  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  je  n'y  ai  trouvé 
(1848,  t.  XXXIV)  qu'un  extrait  d'un  mémoire  du  docteur 
Schweich,  également  mentionné  dans  la  Revue  médico-chirurgi- 
cale, mai  1848,  et  dans  VAnnuaire  de  Bouckardal,  1849,  où  la 
liqueur  de  Fowler  est  présentée  comme  un  remède  héroïque  contre 
les  éruptions  furonculaires  rebelles  et  sujettes  à  récidive.  Je  n'aurai 
donc  eu  d'autre  mérite  que  d'insister  davantage  sur  les  relations 
du  furoncle  avec  Therpétisme,  et  d'apporter  mon  témoignage  en 
faveur  d'une  nouvelle  et  intéressante  application  de  la  médication 
arsenicale. 

J'ajouterai  en  terminant  que  M.  Hardy  a  aussi  préconisé  l'usage 
interne  de  Feau  de  goudron  pour  prévenir  la  reproduction  des 
furoncles.  Ce  médicament  me  paraîtrait  surtout  indiqué  lorsque 
ceux-ci  coexistent  soit  avec  l'eczéma,  soit  avec  la  diathèse  puru- 
lente, et  n'empêcherait  pas  d'ailleurs  de  recourir  simultanément  à 
Tarsenic.  Peut-être  même  d'autres  balsamiques  à  Tintérieur  pour- 
raient-ils également,  dans  l'espèce,  se  montrer  curatifs  par  eux 
seuls,  comme  le  goudron  Ta  été  entre  les  mains  de  M.  Hardy,  ou 
adjuvants  des  préparations  arsenicales.  Enfin  le  traitement  alcalin 
seul,  intUs  et  extra,  m*a  parfois  réussi,  mais  moins  vite,  moins 
nettement  que  lorsqu'il  était  combiné  avec  le  traitement  arsenical. 

Voilà  donc  une  série  de  moyens  à  expérimenter  contre  la  dia- 
thèse furonculaire,  avec  plus  de  chances  de  succès  que  les  purga- 
tifs employés  sans  discernement  et  à  Texclusion  de  tout  autre 
remède  interne,  comme  on  Ta  fait  trop  souvent  jusqu'ici. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l*exir«e(loii  ée  îm  «alaraete; 

Par  M.  le  docteur  Tillaux,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  rbôpitai  Lariboisiére. 

Notre  but,  en  pabliant  cet  article,  est  de  mettre  les  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  au  courant  du  résultat  qu'a  produit 
l'importante  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  les  différents  modes  d'extraction  de  la  cataracte.  La  science 
n'est  pas  encore  faite  sur  ce  sujet^t  les  esprits  continuent  à  recher- 
cher des  Yoies  meilleures  que  celles  suivies  jusqu'à  ce  jour  ;  nous 
essayerons  de  bien  fixer  le  point  où  en  est  aujourd'hui  la  pra* 
tique  sur  cette  question . 

Il  semble  tellement  convenu  que  la  lumière  nous  vient  d'Alle- 
magne, pour  tout  ce  qui  concerne  rophthalmologie,  qu'il  n'est 
peut-être  pas  inutile  de  commencer  en  rappelant  que  Textraction 
de  la  cataracte  est  une  opération  d'origine  française.  Jacques  Da* 
viel^  du  diocèse  d'Ëvreux,  doit  en  être  considéré  comme  l'inven- 
teur, et  jusqu'à  ces  dernières  années  il  ne  fut  apporté  à  la  méthode 
aucune  modification  importante.  C'est  en  1747  qu'il  lit  à  Paris  la 
première  opération,  et  sa  renommée  fut  telle,  que  dans  le  seul  mois 
de  novembre  1752  il  pratiqua  deux  cent  six  extractions,  sur  les- 
quelles il  obtint  cent  quatre-vingt  deux  succès,  résultat  que  ne  dé* 
daigneraient  pas  aujourd'hui  les  chirurgiens  qui  n'osent  espérer^ 
comme  Ta  dit  M.  Chassaignac,  le  400  pour  100  de  succès. 

Depuis  1860  environ^  la  méthode  de  Daviel  a  été  à  peu  prèf 
universellement  abandonnée  pour  la  méthode  de  de  Grœfe.  Celle-ci 
n'est  plus  elle-même  aujourd'hui  exécutée  dans  sa  pureté  primitive. 
De  nouvelles  méthodes  ont  été  proposées  depuis  cette  époque.  C'est 
ainsi  que  le  très-distingué  chirurgien  de  Lisieux,  M.  Notta,  a  lu 
a  la  Société  de  chirurgie  un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet,  mé- 
moire qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  méthode  de  Daviel  ? 

Quelle  est  la  valeur  de  la  méthode  de  de  Orsefe  ? 

Que  doit-on  penser  des  tentatives  tout  à  fait  récentes  de  MM.  6i- 
raud-Teulon,  Kûchler,  Notta^  etc.,  tels  sont  les  points  que  nous 
allons  examiner. 


La  méthode  de  Daviel  consiste  à  tailler  sur  la  cornée,  à  Taide 
d'un  couteaii  trîUA^tilidt-è«  Ut  vailte  Uiiil^u  iîMéêii  au-dessus, 
soit  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  cette  membrane^  la  base 
du  lambeau  étant  à  i  millimètre  de  ce  diamètre.  La  ponction  et  la 
contre-ponction  seront  ég^tUment  sur  la  cpinée  à  1  millimètre  du 
limbe  sclérotical  et  le  couteau  doit  sortir  sans  intéresser  la  scléro- 
tique. L'incision  est  exclusivement  cornéenne  et  le  lambeau  com- 
ftcnd  à  pQH  pvès  la  moitié  de  la  cornée.  Elle  réabbd  done.  au 
suprânfie  def  ré  Une  des  conditions  capitale»  de  l'cfxtraclion  de  h 
cataracte,  à  savoir  une)arge  porte  de  sortie  pour  le  i^ristallin.  Voilà 
Tun  de  ses  avautages.  Mail  cet  avantage  de  fournir  à  la  c6U«i*aete 
unâ  sortie  facile  est  amoindri  par  quelques  inconvéïkients  :  eelann 
beau  jmie  sur  sa  basa  comme  une  porte  sur  sei  gonds^  coidme  un 
•eouvei^cle  de  tabatièra  sur  sa  ebaroière  )  il  n'a  pas  de  tendance  à  se 
rapprocher  hermétiquement^  il  en  a  d'autant  moins  que  iei  bords 
sont  nécessairement  taillés  6n  biseau,  que  i'adaptaiion  parfaite  de 
oes  bords  est  incomplète.  Il  en  résulte  qu^  la  plaie  eornéenne 
bftille  facileraenti  que  la  réunion  immédiate  est  plus  difficile  et  la 
suppuration   plus  commune.   Ces  reproches  sont   parfaitement 
fondés. 

Une  fois  le  lambeau  taillé  par  la* méthode  de  Daviel,  Iakystotomie 
est  facile  et  le  cristallin  sort  aisément  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
firatiquer  riridectoroie. 

Ainsi  donc  :  grand  lambeau,  lambeau  cornéen,  pal  d'irideotomie, 
telle  est  la  méthode  de  Daviel. 

Indépendamment  des  objections  préoëdeutes  faites  à  la  méthode 
de  Daviel,  l'école  allélnande  en  a  fait  une  autre  qui  est  beaucoup 
pint  hypothétique  et  i\uï  a  cependant  servi  en  grafidc  partie  de 
base  aux  nouveaux  procédés;  Les  plaies  de  la  cornée  seraient  beau- 
coup moirti  susceptibles  de  gnérir  par  première  intention  que  les 
plaies  de  la  sciérotrque,  membrane  beaucoup  pins  va^ufaire  que 
là  précédente  ;  il  y  aurait  donc  avantage  à  substîtuei*  tes  incisions 
soléroticales  aux  incisions  cornéonnes.  Mais  il  Tant  bien  recon- 
naître que  ce  fait  est  loin  d'être  démontré  et  je  partage  absolument 
Tavis  de  M.  M.  Pefrin  qoand  il  dit  :  «  Je  suis  disposé  à  soutenir 
que  les  blessures  de  la  cornée  qui  le  guériisent  si  Vite,  si  Men, 
sans  laisser  de  traces  apparentes,  exposent  à  moins  d'accidents 
qu'une  plaie  de.  la  sclérotique  qui  est  le  siège  de  cicatrisations  lon- 
gues, irrégulières,  incomplètes,  à  forme  cystoïde,  A 
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Il  t^agilMii  donc  de  .trouver  une  incision  qui  laisfiàt  UcileaieAi 
torlirle  crisUllin  el4oni  les  lèvres  eussent  une  lend&iMte  natarolle 
à  se  rtpinrocher  et  k  se  réunir  par  premi^  intention. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  essayé  de  faire  sortir  le  cmtaUia 
par  une  ineiaion  étroite  de  la  cornée.  Les  deux  Jœger»  puig  Scbuft 
et  surtout  Grttcbett  et  Bowniao  avaient  tenté  de  substituer  à  U  mé- 
thode de  Daviel  Teitraction  dite  liniaiire;  cette  opération  ne  ré« 
pondait  qu'à  un  petit  norpbre  de  cas  et  ne  passa  jamais  dans  la 
pratique  générale,  c'est  pourquoi  j'arrive  de  tout  9uite  au  procédé 
de  de  Griefe«  publié  par  son  auteur  sous  le  nom  dV^riroc/ion 
Imiaire  modifiée. 

Et  d'abord»  qu'est-œ  qu'une  incision  lioéaire  ? 

C'est  à  tort  que  quelques  ohirurgteos  s'imaginent  qu'à  L'eipres« 
aion  à' incinon  linéaire  se  rattache  l'idée,  d'une  incision  petite^ 
puisqu'une  incision  ayant  le  caractère  linéaire  peut  ûonaprendre 
l'un  des  dienètrtti  de  la  cornée  dans  toute  sa  longueur.  M.  Girajud- 
Teulon  s^etprîme  ainsi  à  cet  égard  :  «  L'iosâsion  linéaire  est  celle 
qui  passe  non  plus  dans  un  plan  parallèle  à  l'iris  (comme  cela  a 
lieu  dans  les  n^thodes  à  lambeaux),  mais  dans  le  plan  d'un  grand 
cercle  de  la  sphère  cornéale^  dans  un  plan  perpendiculaire  à  cette 
surface.  Cette  incision  jouit  alors  de  toutes  les  propriétés  de  la  ligne 
droite  sur  le  plan.  Dans  ce  plan  de  grand  cercle,  toutes  les  actions 
et  réactions,  quelle  que  soit  leur  direction,  sont  égales  en  tous  les 
pointa  de  la  circonféi'euce  ;  cette  ligne  y  joue  entièrement  Je  rdiede 
la  ligne  droite^  d'où  la  dénomination  de  linéaire.  La  coaptation 
pourra  donc  s'y  faire  ainsi  que  la  réunion  par  pcem^e  intention^ 
puisque  la  mobilité  y  est  nulle^  a  Après  avoir  fait  apprécier  les  avan- 
tages de  Pincision  linéaire^  M.  Giraud*Teulon  ne  tarde  pas  à  en 
montrer  les  inconvénients  :  «  Au  moment,.  dit«il»  où  le  cristallin, 
pressé  à  tergo^  se  présente,  arrive  au  contact  des  lèvres  de  la  plaie 
pour  les  entre-bàiller,  la  pression  qu'il  tranamet  aui  lèvres  de  la 
boutonnière  porte^  ta  mrtu  des  lois  hydrostatiques  et  dos  pro« 
priëtés  du  grand  cercle,  avec  une  intensité  presque  égale  sur  les 
eitréinités  et  sur  le  eentoe  de  la  plaie»  il  tend  donc  à  peu  près  aussi 
bien  à  fermer  cette  plaie  qu'à  l'ouvrir,  a  On  voit,  d'après  cela, 
qu'une  ineiaion  linéaire  doit  présenter  des  dimenaioos  notaUsmeot 
supé^eures  à  celles  de  la  cataracte* 

Pour  parer  aux  inconvénients  reproohés  à  la  méthode  françaiiti 
de  QfmSe  substitua  au  lambeau  de  Daviel  une  indaion  linéaire  ou 
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pi^ue  linéaire  et  cette  incision,  au  lien  d'être  cornëenne,  fui 
portée^  comme  l'avait  fait  déjà  Jacobson,  sur  la  sclérotique.  Un  cou- 
teau spécial  à  lame  très-étroite  fut  imaginé  par  l'aut6ur  pour  arrifer 
à  ce  résultat. 

Le  but  que  poursuivait  de  Grasfe  était  donc  d'avoir  une  plaie 
linéaire  qui,  par  sa  nature  et  par  son  siège,  devait  toujours  se 
réunir  par  première  intention. 

Nous  venons  de  voir  qu'une  incision  linéaire  oppose  déjà  par  sa 
nature  une  certaine  difllculté  à  la  sortie  du  cristallin  ;  mais>  dans 
la  nouvelle  méthode,  une  autre  difficulté  surgissait  du  siège  même 
de  cette  incision.  En  efiet^  l'incision  scléroticale  correspond  à  la 
grande  circonférence  de  Tiris.  Cette  membrane  doit  fatalement 
apporter  un  obstacle  à  la  sortie  déjà  difficile  du  cristallin  qui  vient 
butter  contre  sa  face  postérieure,  la  contusionner  et  la  porter  eo 
avant,  d'où  l'absolue  nécessité  de  sectionner  l'iris,  de  faire  Tiri* 
deetomie  qui  devint  partie  intégrante  de  la  méthode,  incision 
linéaire^  scléroticale,  avec  iridectomie^  telle  est  la  méthode  de  de 
Grffife>  absolument  opposée  par  conséquent  à  celle  de  Daviel. 

Quel  jugement  doit«on  porter  sur  celte  méthode  ? 

Mous  acceptons  pleinement  les  paroles  suivantes  de  M.  Maurice 
Perrin  en  réponse  à  cette  question  : 

«  Théoriquement,  le  procédé  de  de  Grœfe  doit  être  un  procédé 
laborieux^  difficile,  périlleux  en  raison  de  la  route  irrationnelle  que 
doit  suivre  la  cataracte  ;  celle-ci  restant  à  peu  près  en  équilibre  et 
n'étant  mise  en  mouvement  que  par  des  pressions  ou  des  tractions, 
doit  être  fréquemment  abandonnée  dans  le  sac  capsulaire. 

«  Ces  prévisions  de  la  théorie  se  reflètent  en  quelque  sorte  àcha« 
que  page  des  écrits  de  de  Grsfe  sur  ce  sujet.  Les  curettes  font  place 
à  des  crochets  ;  ceux-ci  changent  successivement  de  forme^  on  leur 
substitue  de  larges  curettes  en  caoutchouc  durci  ;  en  un  raoty  tout 
un  arsenal  pour  parvenir  à  vaincre  la  résistance  du  cristallin. 
Une  méthode  qui^  sans  supériorité  bien  démonlrée,  nécessite  ua 
pareil  apprentissage,  n'est  pas  viable,  s 

Si  le  cristallin  sort  difficilement  dans  la  méthode  de  de  Grsefe, 
par  contre  le  corps  vitré  sort  avec  une  facilité  extrême.  En  efiét| 
l'incision  entamant  laionule  deZinn,  ouvre  la  membrane  hyaloîde^ 
en  sorte  que  ce  qui  se  présente  à  l'incision  sous  la  plus  légère 
pression  inlra-oculaire,  c'est  l'humeur  vitrée.  Ajoutons  que  le 
canal  de  Schleram  est  constamment  ouvert  par  l'incision  sdérotî* 
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cale  et  qu'il  s'écoule  toujours  une  certaine  quantité  de  sang  à  l'exté- 
rieur et  dans  la  chambre  antérieure,  de  façon  à  masquer  et  gêner 
les  manœuvres  ultérieures. 

Les  reproches  qui  précèdent  sont  tellement  fondés,  que  la  mé- 
thode de  de  Grœfe  est  aujourd'hui  à  peu  près  universellement 
abandonnée.  Chaque  opérateur  aux  prises  avec  les  difficultés  a  mo- 
difié la  manière  du  professeur  de  Berlin,  de  façon  à  revenir  peu  à 
peu  à  la  méthode  française,  ou  du  moins  à  l'incision  coméenne. 

Des  trois  préceptes  qui  constituaient  la  méthode  allemande  : 
incision  scléroticale  ou  périphérique,  incision  linéaire  et  iridec- 
tomie,  le  premier,  c'est-à-dire  l'incision  scléroticale,  est  donc  au- 
jourd'hui abandonné;  en  èst-il  de  même  des  deux  autres?  Nous 
reviendrons  dans  un  instant  sur  l'incision  linéaire  à  propos  du  pro- 
cédé de  notre  ami  M.  Notta. 

Quant  à  Tiridectomie  appliquée  à  l'opération  de  la  cataracte,  les 
chirurgiens  sont  loin  de  s'entendre  à  cet  égard,  et  nous  avons  vu, 
dans  ces  derniers  temps,  des  élèves  de  de  Graefe  renoncer  à  cette 
manœuvre  considérée  comme  capitale  par  le  maître.  M.  Giraud- 
Toulon  est  resté  un  zélé  partisan  de  Tiridectomie  en  général  et  aussi 
dans  l'extraction  de  la  cataracte,  et  son  autorité  est  importante 
dans  un  semblable  débat. 

0  Les  données  classiques  de  la  science,  dit-il,  faisaient  grande- 
ment redouter  autrefois  aux  chirurgiens  toute  lésion,  tout  froisse- 
ment de  riris  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
parois  de  la  chambre  antérieure.  Ces  données  sont  absolument  con- 
tredites par  celles  de  notre  époque.  Non-seulement  elles  démontrent 
l'innocuité  presque  constante  de  l'ablation  d'un  secteur  de  l'iris, 
mais  même  lui  attribuent  dans  toutes  les  circonstances  où  elle 
est  scientifiquement  pratiquée  (et  en  dehors  de  l'opération  qui  nous 
occupe),  une  influence  prospère  parfaitement  définie.  Ainsi  : 

«  l*'  Il  est  constant  que  l'iris,  offrant  un  coloboma  même  récent, 
acquiert  par  là  beaucoup  plus  d'indifférence  aux  contusions  et  aux 
froissements  ; 

«  2^  Il  n'est  pas  moins  démontré  que  Tiridectomie,  par  la  détente 
qu'elle  apporte  dans  la  pression  intra-oculaire,  constitue  un  moyen 
antiphlogistique  spécial  dans  les  phlegmasies  de  l'organe  ; 

((  3"  Une  pupille  primitivement  contracturée  ou  rigide,  résistant  à 
l'atropine,  reprend  après  l'excision  ses  facultés  de  dilatation  sous 
l'influence  du  mydriatique. 

TOn   LXXIIV.   1â*  LIVR.  35 
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«  A  tous  cet  pointa  de  vue^  Piridectomie  Mt  Weti  platftt  êâlotairie 
^ue  redoutable»  mais  elle  devient  indiquée  ou  même  urgente  soit 
dans  les  procidences  irréductibles  (comme  à  la  périphérie)^  soit  en 
cas  de  luxation  du  cristallin  et  dans  toute  ciroeostance  où  doivent 
être  idtroduits  les  instruments  traeteurs.  » 

Bien  qu'où  ait  attribué  à  riridecUMaic  une  influence  très*«al«« 
taire  pour  le  succès  de  l'extraction  de  la  calaracte ,  influenoe  anti« 
phIogi»ltque  destinée  à  prévenir  Tiritis,  noue  croyons  néanmoini 
que  la  section  de  l'iris  a  été  pratiquée  par  de  Graafe^  non  de  pArti 
pris  et  théoriquement,  mais  parce  qu'il  ne  pouvait  s'en  dîiponaer 
pour  faire  sortir  le  criatalliu  par  une  incision  sclëroticale  linéaira* 
Quoi  qu'on  dise,  l'JEi<kctoroie  pourra  rester  une  néosasteé  m$âé^ 
rielle  de  certains  procédéa  d'extraction,  mais  ne  ceastitaen  ianaii 
qu'un  adjuvant  gênant  dont  on  se  débarraisem  te«4es  ke  fois  que 
ce  sera  possible. 

On  a  donc  abandonné  l'incision  aciéroCicale,  et  à  VineMim 
linéaire  pure  a  été  substituée  la  coBfectioa  d'un  petit  iambean 
cornéeo,  c'est-ànlire  que  Ton  est  revenu  à  la  méthode  de  Dtviel 
légèrement  modifiée  (procédés  de  Lielweich^  Weciier,  etc.). 

Cependant  rinciiion  linéaire  est  tellenent  avantageoae,  ^éeri« 
quement  au  moins,  que  Ton  a  songé  à  la  eeviserver  tout  en  font* 
nissant  au  cristallin  une  porte  de  sortie  euffisftnte.  C'est  œ  rétfuKat 
qu'ont  recherché  et  atteint,  chacun  de  leur  côté,  Mal.  Râchter^  Le 
BniUi  Notta»  Giraud-Teulon. 

M.  Kûcbler  fait  la  ponction  et  la  coaùne-ponetien  dans  le  iimlNl 
scléro-coinéalf  mais  Ja  ligne  d'incision  est  tout  à  fait  transterMle 
et  passe  au  beau  milieu  de  la  cornée*  Le  prooédé  de  M«  Noitn  n'en 
diffère  pas  sensiblement.  En  voici  la  description  :  Le  eouteaa  à 
lame  étroite  de  de  Gneie  est  enfoncé  dans  la  oomée  à  eon  point 
de  jonction  avec  la  sclérotique^  à  9  ou  3  millimètrea  au*deasiis 
du  diamètre  transverse,  c'est-à*dire  è  la  réunion  du  tieM  sufié- 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  dianètre  vertical  de  im 
cornée  ;  puis,  on  dirige  le  couteau  parallèlement  à  l'iris  et  «naiilM 
que  l'on  a  pratiqué  la  oontre^ponction  à  l'union  de  la  cornée  avec 
la  sclérotique,  on  porte  le  tranchant  du  couteau  en  aTant,  de  ma* 
nière  à  ce  que  le  dos  de  Tinstrument  soit  tourné  en  arrière^  et  à 
Vaide  d'un  léger  mouvement  de  scie  on  divise  la  cornée. 

«  Contrairement  à  des  craintes  à  pgiori  légitimes,  dit  M*  4iifa«d« 
Teuloii,  cette  incision  ouvre  une  porte  trèsHittfâsaateà  la  lentille. 


laqutUe  tort  ateo  une  «tlvèaie  aisance,  exaotenieiU  oommè  ilana 
la  mélhods  àê  Daviel  et  par  un  mëcaniaiae  idenlique.  Elle  ne 
donne  pas  liau  à  la  pvoeideiicc  primitive  du  corps-  vitre,  n*eiige 
aucun  efiurt  stnsibie  de  pression.  Enfin,  appartaùant  à  un  grand 
oerde  de  la  sphère,  elle  Jouit  de  toutes  les  qualités  propres  à  favf* 
riser  une  réunion  par  première  intention  de' (&' plaie.  Cette  peu- 
nion  a  Iteu^  dans  la  quasi  «généralité  des  cas,,  sans  opaeité  cieatri- 
oioUe  oonsëcutive  appréoiable  |  or  il  faudrait:  qu^unc  telle  opacité 
eût  des  dîmensiona  notables  en  largeur  peur  derenîr  une  cause 
importante  de  perturbation  fonetionn^ie,  u 

On  a  reproché  ajuste  titre  à  ces  divers  pi^ecédée  linéaires  exécu- 
tés en  pleine  cornée,  vi«-à>Yis  le  boid  libre  de  Vivh,  de  favoriser 
l'enelavement  de  cette  membrane  et  par  siiite  les  synéohiee  i  il  s^est 
même  produit  de  ces  syndehies  eonidbutives  dont  la  formation 
n'est  pas  Cnoile  à  expliquer. 

Quoi  qu'il  eo  soil,  MM.  Notla.  et  Giraudi-Teulon  ne  oi^nsidÀrent 
pae  eel  aeoident  oomoie  derant  faire  rejeté»  l'adoption  du  prooédé.^ 
Il  eet  ineontestaUe  que  IVxdcution^  en  est  très-^faoîle,  beaucoup  plus 
facile  que  celle  du  procédé  de  de  Graefc,  même  que  celle  du  pioeédd 
de  Daviei* 

Comme  ee  dernier,  Tettraction  linéaire  oornéenne  dispense  de 
pratiquer  l'iridectomie>  ce  qui  constitue  un  préoieui  avantage  pour 
un  certain  nombre  de  idùnirgiens.  jl^ais,  pour  M.  Oiraud«Teulon, 
ee  n'est  pas  là  le  vrai  mérite  qui  distingue  les  nouveaux  procédés; 
ce  (qui  les  distingue,  c'est  la  facilite  remarquable  de  révolution 
eifullricef  réunie  à  une  coaptation  par  première  ititeption  ;  c'est 
Fassoeiation,  eor  aquo,  des  deux  qualités  fondamentales  des  mé- 
thodes de  Daviel  et  de  de  Grafe  c  Paisance  de  Textraction  réunie  h 
la  eoaptatioH  immédiate  et  par  ip  seul  équilibra  hydrostatique  du 
^be. 

Si  nous  résumons  rapidement  œ  qui  préeède,  nous  voyons 
<|iiatre  périodes  dans  Textraclion  de  la  cataracte  : 

PaiHitu  vtaionv.  ExttacHm  à  lambeau,  —  Méthode  française 
ou  de  Daviel.  Une  large  porte  est  ouverte  dans  la  cornée  avec  un 
ooiiteau  triangulaire  et  l'on  évite  avec  te  plus  grand  soin  d'intéres- 
ms. 

Dnmiftn  PintonB.  ExîrMtUm  linéaire,  — <  Cette  méthode,  due 
suitoiit  à  ioBger  pèm  et  fils  (de  Vienne),  consiste  à  faire  l'extrac- 
tion de  la  cataracte  à  travers  une  plaie  droite  on  par  ponction  sim* 
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pie  de  la  cornée,  qui  ne  doit  pas  avoir  plas  de  5  à  6  millimètres  de 
hauteur.  On  se  sert  du  couteau  lancéolaire.  Mais  cette  méthode, 
reprise  par  Schuft^  perfectionnée  par  Gritchett  et  Bowman,  ne  con« 
vient  qu'aux  cataractes  molles  ou  à  tout  petit  noyau  et  nécessite 
l^ridectomie.  Elle  ne  trouve  donc  que  rarement  son  application  et 
a  été  à  peine  employée  en  France. 

TroisiIeme  période.  Extraction  linéaire  modifiée  ou  procédé  de 
de  Grœfe.  —  L'auteur  se  propose  de  rendre  la  méthode  linéaire 
applicable  à  toutes  les  cataractes  ;  mais  y  malgré  Fincision  très- 
ingénieuse  de  ce  chirurgien,  les  obstacles  les  plus  grands  s'oppo- 
sent à  la  sortie  du  cristallin. 

QuATRiÈHB  PÉRIODE.  Période  actuelle.  —  Les  chirurgiens  aban- 
donnent rincision  sclérale  de  de  Grsefe  pour  revenir  à  Tincision 
cornéenne.  Un  grand  nombre  taillent  dans  la  cornée  un  petit  lam- 
beau en  empiétant  sur  le  limbe  scléro-coméal,  pour  la  ponction  et 
la  contre-ponction^  afin  d'agrandir  l'ouverture  (Liebreich^  Wecker, 
Perrin^  Le  Brun,  Trélat^  etc.);  d'autres  font  l'incision  linéaire 
transversale  à  travers  la  cornée  et  rejettent  l'iridectomie  (Rûchler, 
Notta,  etc.). 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Ghassaignac 
et  Dolbeau  ont  rédamé  vivement,  et  non  sans  fournir  de  bonnes 
raisons^  le  retour  à  la  méthode  de  Daviel  qui  a  donné  et  donne 
encore  des  résultats  meilleurs  qu'aucune  autre  méthode. 

Que  faut-il  conclure  ?  C'est  que,  actuellement,  il  n'y  a  pas  de 
méthode  d'extraction  de  la  cataracte  qu'on  puisse  appeler  ctasêique. 
Il  n'y  en  a  pas  une  seule  qui  soit  généralement  adoptée.  Ciiacon 
reconnaissant  comme  fondés  les  reproches  adressés  aux  méthodes 
jusque-là  connues,  est  à  la  recherche  d'un  procédé  meilleur. 

On  avait  pu  croire  un  instant  que  celui  de  de  Gnefe  avait  réa- 
lisé l'idéal  des  opérations  de  cataracte,  qu'il  donnerait  le  fameux 
100  pour  100  de  succès,  mais  c'était  une  illusion  que  personne 
aujourd'hui  ne  saurait  plus  partager.  Le  champ  est  donc  encore 
ouvert  sur  ce  sujet  aux  méditations  et  à  l'expérimentation  des 
chirurgiens. 

Gomme  M.  Maurice  Perrin,  nous  rappellerons  en  terminant 
cette  phrase  de  Wenzel  fils  qui  contient  le  meilleur  de  tous  les  pré- 
ceptes applicables  à  l'extraction  de  la  cataracte  :  «  Les  dangers  de 
l'opéiatiun  dépendent  beaucoup  plus  d'une  ouverture  trop  petite 
que  d'une  ouverture  trop  grande.  » 
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CHIMIE   ET   PHARMACIE 


Citrate  die  magnésie) 

OBSERVATION    DE   PHARMACIE    PRATIQUE 

Par  M.  Slanulat  Maruh.  * 

Vingt  années  d'expérience  ont  démontré  que  le  dtrste  de  ma- 
gnésie, comme  purgatif  salin^  a  sa  place  marquée  dans  la  théra- 
peutique^ que  son  action  est  presque  toujours  certaine  lorsqu'il  est 
bien  composé. 

Ce  médicament  peut  être  classé  parmi  les  préparations  officinales 
s'il  est  délivré  en  cristaux^  en  poudre  sans  addition  d'aucune  autre 
substance,  en  poudre  édulcorée  avec  du  sirop  aromatisé  à  l'alcoolat 
de  citron^  mélange  qui  constitue  la  limonade  sèche  du  Codex. 

Le  citrate  de  magnésie  dissous  dans  de  l'eau  sucrée  avec  du 
sirop  de  limons  se  nomme  limonade  ;  celte  préparation  magistrale 
doit  élre  faite  au  moment  du  besoin,  parce  qu'elle  ne  peut  se  gar* 
der  qu'un  certain  temps. 

Les  médecins  dans  les  campagnes  emploient  beaucoup  le  citrate 
de  magnésie  en  poudre,  parce  qu*il  est  facile  à  emporter  avec  soi  et 
à  administrer  aux  malades.  Pour  le  prendre,  il  suffit  de  le  dissoudre 
dans  une  quantité  d'eau  déterminée  ;  mais  comme  les  droguistes 
préparent  de  grandes  quantités  de  ce  sel  à  la  fois,  il  en  résulte 
qu'on  en  trouve  dans  le  commerce  qui  est  peu  soluble,  et  qui  souvent 
même]  ne  Test  pas  du  tout  ;  c'est  là  une  cause  assez  fréquente  de 
réclamations,  il  n'est  pas  rare  qu'on  accuse  ceux  qui  le  vendent 
d'avoir  commis  une  erreur. 

On  pourrait  remplacer  le  citrate  de  magnésie  en  poudre  par  du 
citrate  cristallisé  ;  mais  celui-ci  pourrait  avoir  l'inconvénient  de 
contenir  de  l'acide  citrique  en  excès. 

Bien  des  fois  nous  avons  pu  constater  que  du  citrate  de  magnésie, 
très*soluble  quand  il  est  nouvellement  préparé,  perd  cette  pro- 
priété en  vieillissant;  il  doit  se  transformer  en  sous-sel.  Nous  avons 
prié  un  jeune  savant,  notre  confrère  Frédéric  Wurlz,  d'étudier  cette 
décomposition;  comme  chef  du  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale 
de  France,  il  est  plus  que  tout  autre  à  même  de  résoudre  cette  ques- 
tion. En  attendant  le  résultat,  nous  engageons  nos  confrères  à 
essayer  le  citrate  de  magiASsie  toutes  les  fois  qu'ils  devront  en 
délivrer  au  public  L'expérience  est  prompte  et  tacite  :  on  en  met 
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50  centigrammes  dans  un  tube  en  verre  avee  3  grammes  d*eau  dis- 
tillée,  on  chaufife  jusqu'à  100  degrés.  La  solution  doit  être  claire  et 
limpide  ;  dans  le  cas  contraire,  on  rejette  le  sel  et  Ton  en  prépare 
extemporanément.  On  opère  de  la  manière  suivante  :  dans  un  mortier 
en  porcelaine,  ôti  réduit  en  poudre  impalpable  la  quantité  indiquée 
diacide  citrique,  puis  on  y  ajoute  par  petites  portions  Phydrocar- 
b#nate  de  sia|[nëdie;  en  cela  on  luit  les  proportiona  tndi^ea^pffr  le 
Godet*  On  renfomeca  méiéoge  dans  un  Qatmi  to  t«rre  qui  ferroo 
hermâUquetneDl. 

CÛhRESPONOANCE  MÉPIfiALI 


Wole  fliir  remploi  de  I»  sonilB  af)  B4II00  v^vr  r«irrfifliei|it«i<  fifti 

poi3^p*«  AéM  toÊHém  nttiiulcs. 

M.  X***,  vieillard  bien  conservé  de  soixantè-d!x-hutt  ans.  vint 
ttie  consulter  le  24  mai  dernier  pour  une  gène  de  la  respiration 
•n  rappurt»  salon  lui,  avec  un  ooryiâ  cllrdniiioe. 

Je  ne  tardai  pas  à  m'assurer  que  le  soi-disant  coryza  n'était 
autre  qu'une  obstruction  des  deux  fosses  nasales  par  des  polypes 
muqueux.  A  droite,  le  produit  parasitaire  semblait  aisément  acces- 
sibie.  A  gauche,  il  était  profondément  situé  ;  il  devait  être  difficile 
à  saisir  par  le  procédé  ordinaire. 

Séance  tenante  Topération  fut  proposée^  acceptée  et  remise  au 
lendemain  matin. 

Donc,  le  25  mai^  j'arrivai  à  neuf  heures  du  matin  au  domicile 
du  malade,  accompagné  de  mon  excellent  confrère  le  docteur  Pros, 
qui  devait  m'assister  dans  mon  opération. 

Armé  d'une  longue  pinoe  à  polype,  je  m'efforçai  de  saisîtf  d'abord 
le  corps  muqueux  le  plus  accessible  siégeant^  ainsi  ijue  je  Tai  d4jà 
fait  observer,  dans  la  fosse  nasale  droite.  La  sensibilité  du  malade 
était  telle,  que  je  pus  à  grand*peinû  saisir  un  fragment  du  polype 
et  Tentrainer.  A  partir  de  ce  moment  Tindocilité  dupatlent  devint  si 
grande,  que  mon  confrère  et  moi  nous  nous  vtmes  bientôt  contrainta 
de  renoncer  à  ce  mode  opératoire.  Ce  fut  en  désespoir  de  cause 
que  l'idée  me  vint  d'essayer  d'un  autre  mode  de  faire. 

Je  m*étais  muni,  dans  l'éventualité  d^une  hémorrhagie  difficile 
à  réprimer,  d'une  sonde  de  Belloc.  Nous  décidâmes  de  Tutiliser 
de  la  façon  suivante  : 

Un  morceau  d'épongé,  de  la  grosseur  d'uD#  noix,  fut  solidement 
attaché  au  milieu  d'un  fort  fil  ciré  mis  en  double.  Il  s'agiseaît 
d^attirer  ce  tampon  dans  l'ouverture  postérieure  de 4a  fosse  nasale 
et  de  l'entratner,  à  l'aide  du  fil  supérieur,  assez  fortement  pour 
repousser  le  polype  vers  la  partie  antérieure  de  cette  même  fosse, 
oiiil  dtnendmt  plus  aisé  d«  le  saisir. 
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G9  fuà  Avac  une  ^ine  eitrême  qae  je  parvins  à  introduire  la 
sonde  et  i  saisir  son  bouton  terminal,  pour  y  fixer  Tun  des  fils, 
tant  le  malade  déployait  de  force  pour  repousser  mes  mains.  Je 
finis  enfin  par  mener  à  bien  cette  œuvre  dimcile.  Tirant  sur  le  fit 
nasal,  je  m'efforçai  d'entraîner  l'éponge,  espérant  la  voir  précédée 
pftr  l6  polype.  Vain  espoir  ;  aucun  vestige  de  ce  dernier  ne  parais- 
sait à  ma  vue.  Je  tirai  un  peu  plus  fort*  Or,  à  ma  grande  surprise» 
Téponge  seule  fut  arrachée  de  la  fosse  nasal^. 

Après  quelques  instants  de  repos  pendant  lesquels  le  patient  per* 
dit  un  peu  de  sang,  nous  prîmes  le  parti  de  fixer  au  Hl,  que  nous 
aTÎons  eu  grand  soin  de  laitter  en  plaee,  une  éponge  d'un  volume 
double  da  la  première.  Nous  espérions  bien  par  là  réaliser  heureu* 
jçment  nplre  objet»  NouveJk  déception  s  cette  fois  encore,  je  ne 
vis  aucune  apparence  de  polype  et  l'éponge  revint  au  dehors 
n^entraînant  avec  elle  aucun  débris  de  polype. 

Une  telle  vole  se  présentatt  donc  à  nous  sans  issite.  Le  malade 
ëuit^puiséi  suffoqua.  ïi  pouvait  y  avoir  du  danger  à  insister  pluf 
longtemps  *5ur  dps  manœuvres  stériles. 

Après  quelques  minutes  de  repos,  utilisées  pour  pratiquer  un 
lavage  nécessaire,  le  patient  me  parut  assez  remis  pour  tenter  un 
dernier  effort  vers  l'autre  fosse  nasale.  Peut-être,  en  effet,  nous 
serait -«il  donné  d^êtra  plus  heureux  de  ce  côté. 

Devenu  moinji  impressionnable,  M,  X***  opposa  une  bien 
moindre  résistance.  Ce  fut  donc  presque  sans  peine  que  je  parvins 
à  engager  la  sonde  de  Belloc  et  à  entraîner  le  fil  muni  de  la  grosse 
éponge. 

60DS  rinfluenca  d'an  effort  modéré>  j'arrachai  bientôt  cette  der- 
nière ^t  av^  ^kf  dans  son  entière  intégrité,  up  polype  muqueux 
^ilTeçtant  le  vplume  d'une  grosse  amande, 

h^  procédé  distraction  dont  i^  viens  de  parler  ne  f»0  trouve  décrit 
dans  aucun  traît^deçhirurgie,  à  ma  connaissance.  Seul,  enlne  tous 
les  auteurs  que  j'ai  consultés,  Boyer  parle  de  divers  modes  qui 
pr49eotent  avec  lui  une  analogie  éloignée,  modes  du  resta  auxquels 
on  a  dû  rpnPRçer  par  suite  M  leur  >neflicapité« 

Paul  d'^^io^i  Albueasis  et  plusieurs  autres  chirurgiens  avaient 
notamment  proposé  de  faire  usage  d'une  fiaelk  &  nœuds^  destinée, 
par  un  mouvement  alternatif  de  Ta^el-vient,  à  exercer  des  frotte- 
ments tendant  à  la  destruction  des  produits  inaccessibles  à  l'action 
de  la  pince.  Levret  avait  aussi  imaginé  un  instrument  à  spirale 
agissant  dans  la  mêRie  sens.  Il  parait  que  son  inventeur  lui-même 
n'a  jamais  tenté  d'en  faire  usage. 

U  ne  faut  pas  ^oublier,  du  reste,  ces  corps  parasitaires  ont  leurs 
attocbes  k  la  partia  supérieure  des  fosses  nasales.  Ils  ne  sauraient 
daaa  être  attaqués  par  des  agents  dont  l'action  porte  uniquement 
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sur  la  partie  inférieure  de  celte  même  fosse  où  cette  action,  super- 
lativement  nocive,  peut  déterminer  des  eicoriations ,  des  dénu— 
dations  sans  aucun  profit,  les  débris  du  polype  étant,  par  un  tel 
mode,  hors  d'atteinte. 

Nouveau  ou  renouveau,  je  crois  convenable  d'attirer  Tattention 
de  mes  confrères  sur  un  petit  moyen  qui  me  semble  réaliser  quel- 
ques avantages  pratiques. 

Il  est  moins  douloureux  et  d'une  exécution  plus  rapide  que  le 
procédé  ordinaire.  Il  me  semble  surtout  applicable  aux  polypes 
profondément  situés  et  qui  ne  sont  guère  accessibles  qu'en  agissant 
par  la  bouche,  à  l'aide  de  pinces  courbes,  dont  la  manœuvre  est 
toujours  délicate  et  incertaine. 

J'ai  revu  le  malade  le  lendemain  de  l'opération.  La  fosse  nasale 
gauche  était  libre.  A  droite^  j'ai  pu  noter  les  particularités  sui- 
yantes  :  le  cornet  inférieur  m'a  paru  développé  outre  mesure  ; 
dans  Tangle  supérieur  de  cette  cavité  se  remarquaient,  comme 
incrustés,  quelques  vestiges  insaisissables  du  produit  muqueux. 
Nonobstant  le  passage  d'une  énorme  éponge  au  travers  de  la  cavité 
nasale^  la  gêne  de  la  respiration  persistait  au  même  degré  qu'ayant 
l'opération. 

Il  serait  intéressant  d'explorer  les  profondeurs  de  la  fosse  nasale 

droite.  L'emploi  du  laryngoscope,  qui  m^est  familier,  et  qui  devrait 

être  utilisé  pour  la  rhinoscopie  postérieure,  permettrait  de  fixer  le 

diagnostic  d'une  façon  précise.  Mais  il  est  plus  que  douteux  que  le 

susceptible  vieillard  consente  à  se  prêter^  avec  la  docilité  nécessaire, 

à  un  tel  examen.  J'ai  dû  me  borner  pour  l'instant  à  faire  priser 

une  poudre  composée  de  tannin,  d'alun  et  de  noix  de  galle.  S*il 

m'est  donné  bientôt  de  recueillir  des  renseignements  de  quelque 

intérêt,  je  ne  manquerai  pas  d'en  faire  part  à  mes  lecteurs. 

D*  L.  Hamon. 
La  Rochelle,  jain  1875. 
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La  Syphilis  dans  sês  rapports  avsc  le  mariage^  par  11.  Edmond  LàveLiBiiT  ; 

în-8o,  chez  Ad.  Delahaye,  i873. 

Ce  livre  est  consacré  non^seulement  à  la  syphilis,  mais  encore 
aux  autres  maladies  vénériennes  dans  leurs  rapports  avec  le  ma- 
riage ;  l'auteur  le  déclare  lui-même  en  commençant,  et  il  ajoute 
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que,  si  son  titre  n'embrasse  pas  tous  les  sujets  traités,  c'est  que  la 
syphilis  est  la  plus  intéressante  des  maladies  vénériennes  au  point 
de  vue  de  la  déontologie  médicale  et  qu'il  a  voulu  indiquer  plus 
nettement  le  côté  saillant  de  son  itude.  Peut-être  devrait-il  avouer 
aussi  que,  n'étant  pas  dégagé  de  toute  tendance  uniciste,  il  s'est 
trouvé  embarrassé  au  moment  dediMinguer  de  la  vérole  le  chancre 
mou  par  exemple,  appelé  par  lui  syphilis  locale^  et  qu'il  a  cherché 
à  dissimuler  ainsi  un  certain  embarras.  Cet  embarras  n'apparaît 
d^ailleurs  qu'en  quelques  passages  critiquables  au  point  de  vue 
doctrinal  pur,  mais  qui  ne  sauraient  détruire  Tbeureuse  impres- 
sion que  cause  en  fin  de  compte  la  lecture  de  tout  Touvrage. 

L'auteur  s'est  donné  un  certain  nombre  de  problèmes  à  résoudre  ; 
il  pose  six  questions  principales  dont  il  discute  les  solutions^  sans 
négliger  toutefois  de  dire  rapidement  son  opinion  sur  les  points 
de  détail.  Nous  signalerons  particulièrement  comme  bien  étudiés 
le  0ecret  médical^  la  syphilis  congénitale  et  la  transmission  de  la 
syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons.  Il  y  aurait  bien  à  relever 
quelques  petites  omissions  dans  Touvrage,  mais  on  doit  ne  pas 
oublier  qu'il  n'a  point  la  prétention  d'être  un  traité  didactique  ; 
il  n'en  a  pas  les  allures  méthodiques^  et  son  style,  loin  d'être  froid 
et  compassé,  est  au  contraire  rapide  et  facile.  L'auteur  use  toujours 
avpc  succès  de  l'anecdote  comme  moyen  de  graver  un  fait  dans  la 
mémoire  et  ne  recule  même  pas  au  besoin  devant  les  a  piquantes 
gauloiseries  »  qu'il  reproche  à  son  spirituel  maître  en  syphilo* 
graphie. 

C'est  à  ses  jeunes  confrères  qu'il  adresse  son  livre,  dans  le  but 
de  les  faire  profiter  de  sa  longue  expérience.  Il  leur  recommande 
avec  raison  la  plus  prudente  réserve  sur  certains  points  de  dia- 
gnostic et  de  pronostic  délicats  en  matière  de  syphilographie  médico- 
légale  ou  sociale,  se  bâtant  toujours  de  joindre  au  précepte  l'exem* 
pie  qui  en  précise  la  valeur  réelle. 

Après  avoir  fait  toucher  du  doigt  les  nombreuses  difficultés  que 
peut  créer  à  un  médecin  la  pratique  de  la  syphilis  dans  ses  rapports 
avec  le  mariage,  l'auteur  aurait  pu  profiter  de  l'occasion  pour 
insister  sur  ce  que  les  erreurs  et  les  ennuis  viennent  toujours  alors 
d'une  connaissance  incomplète  des  lois  d'évolution  naturelle  de  la 
syphilis  ;  il  aurait  pu  montrer  comme  cette  maladie  est  peu  connue^ 
même  des  médecins  instruits  ;  et  pourtant  il  n'est  certes  point 
de  branche  de  la  pathologie  sur  laquelle  on  ait  fait  tant  de  bons 


Qu  de  maovaif  f  i^  gro(^  pu  i^  petits  éariU*  Celui-ci  n  est  ni  gros  ni 

coauvai».  H.  Grifàt, 

Interne  des  bôpUaa^. 


BULLETIH   lis   HDNTAHR 

AVOltEKTATtOR  BE  lA  MORTALtTÉ  CAtJSfE  PAft  LA  PLEtJR^SfE; 
KMSTri-T-Mi  OUÉlQtJE  HELATION  KHtRE  ÈlETtB  AÛÔMBWtATIOÏf  «T  LA 

PAAn7QV£  M  LA  TSORACENTÈSB?— -Le  nombpô  afifiiicl  des  pleuwbîM 
traitée»  diind  les  hôpitaui ,  —  âh  M.  le  doeteur  Ernest  Besnier^ 
dans  son  rapport  ppdsentd  au  nom  de  la  Commission  des  maladies 
régnantes  à  la  Société  mëdioale  des  hôpitaux  (l),^n'a  pas  sensible* 
ment  varié  depuis  l'année  4867,  et  cependant  il  ressort  nettement 
des  documents  précis  que  nous  avons  recudllis  depuis  cette  époque, 
que  ht  mortalité  causée  par  cette  affl^tlon  a  subi  une  notable  ang* 
mentation. 

(^ous  avons  pensé  d'abord  qu'il  s^aglssait  d'une  de  ces  varia^ 
tions  dont  la  raison  échappe,  mais  que  l'on  observe  fréquemment 
et  que  l'on  cherche  {i  expliquer  en  disant  que  Ton  a  eu  afibire  &  une 
êériê  heureuse  ou  malhcurause^  et  nous  avons  simplement  constaté 
les  faits  sans  commentaire  ;  cependant,  si  Ton  examine  attentive- 
ment le  tableau  statistique  que  nous  avons  donné  de  la  mortalité  des 
affbctions  thoraeiques  comparée  pendant  six  années  coneécutives, 
on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  la  progression  suivante  t 

1867.  .   .      7,89  p.  100  1870.  .   .    12,02  p.  100 

1868     .   .     11,51      —  1872.  .   .     13,20     - 

1860.  .   .    II,U     «--  189S.   .  .     15,09     ^ 

G'est-&-dire  qu'en  six  années  la  mortalité  de  la  pleurésie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  a  doublé. 

Le  point  délicat  dans  cette  question  est  la  coïncidence  de  ces  an- 
nées mauvaises  avec  la  généralisation  d'un  mode  de  traitement  que 
nous  avons  presque  tous  plus  ou  moins  adopté,  je  veux  dire  la  thora- 
centèse.  Ce  point  est  de  fait,  et  nous  ne  le  croyons  pas  discutable, 
car  la  pleurésie  est,  de  toutes  les  affections  peut-être,  celle  nui  offre 
'e  moins  de  causes  d'erreur  de  dénombrement  dans  la  statistique 
des  hôpitaux  de  Paris. 


(I)  aéânu  4a  tt  avril  1873. 


Il  serait  facile  et  séduisant,  pour  un  esprit  pa^^ionné  ou  prévenu^ 
de  tirer  de  ce»  données  statistiques,  que  je  dctflare  itérativement 
présenter  comme  inattaquables,  cette  conclusion  que,  la  mortalité 
de  la  pleuréiîa  ayunt  Dotabisntiil  tiigniaiilé  é^m  t«  meftietit  où 
la  thoracenlèse  a  été  gënéraUsëe,  o'est  à  la  pratique  de  cette  opéra- 
tion qu'il  faut  rapporter  la  léthaljt^plus  grande  d^k  maladie  i  niais 
je  ne  me  laisserai  pas  aller  k  cette  argumentation  qui  ne  pourrait 
être  soutenue  réellement  qu'à  l'aided*une  etatistique  vraiment  médin 
cale,  «jui  nou9  fait  défaut  pour  la  pleurésie  comme  pour  lot  autres 
makdiH»  Encore  une  fois>  notre  statistique  ne  fournit  que  le  cbit^^c 
.brut«  at  tant  4|Uê  les  médecins  des  hôpitaux  ne  considéreront  pas 
comme  un  devoir  de  faire  eux-mêmes  cette  statistique,  la  question 
restera  absolument  insoluble  pour  ceux  qui  ne  veulent  baser  leur  opi- 
nion que  sur  de$  faits  positifs.  Je  regpis  bien  chaque  moiç  quelques; 
statistiques  partielles  très-nettement  précisées,  telle,  par  e^empl^^ 
que  celle  de  M.  Martineaui  qui  spécifie  ^h  cas  de  pleurésie  traité:» 
par  la  thoracentèse^  et  tous  guéris;  mais  ces  statistiques  sont  ^n 
trè^^grande  minorité  eu  égard  au  nombre  des  services  hospitaliers, 
at  ailes  ne  peuvent  être  utilisées  qn'h  titre  particulier. 

Quoi  qu'il  ep  soit,  d'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  thoraeenlèse, 
j'inolîna  fortement  à  penser  que  la  pleurésie  est  devenue  réellement, 
eomme  Pérysipèle,  plus  grave  dans  Tépoque  actuelle  que  dans  les 
périodes  précédentes  ;  certainement,  les  cliniciens  de  la  génération 
d$  Kostan,  Chomel  et  touis  ne  supposaient  pas  que  la  mortalité  de 

la  pleurésie  pût  jamais  atteindre  le  chiffre  auquel  elle  est  arrivée 
aujourd'hui, 
Cet  aççroissiement  est-il  spontanéi  c'est'«à<dire  dû  à  des  inOuençes 

qui  nous  échappent  absolument  ou  sur  lesquelles  nous  sommes  sans 
action^  telles  qua  des  modifications  survenues  dans  les  canditidns 
climatériques,  ou  dans  les  conditions  physiologicô-pathologiquei 
delà  génération  actuelle î  Peut-on,  au  contraire,  Toîr  dans  la  voie 
différente  imprimée  à  la  thérapeutique  de  l'aSeclîon  la  raison  du 
changement  survenu?  Cç  sont  |à  des  questions  qu'il  importe  de 
mettre  à  Tétude,  car  elles  ont  une  importance  pratique  de  premier 

ordre, 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


»é  rantliloilsme  •«  de  l'sntavMitoiiie  iliérapeallqae  (1)  % 

Par  MM.  1«  professeur  A.  Gublb»  el  le  docteur  Ern,  LiBBiB. 

Atbopwe  et  PHYsosTisMiRB.  —  Parmi  les  faits  d'antidotisme,  il  n'en 
est  aucun  qui  soit  arrivé  plus  près  d^une  démonstration  rigoureuse  que 
celui  qui  se  rapporte  à  l'antagonisme  physiologique  ou  toxique  de  la 
belladone  et  de  la  fève  de  Galabar,  ou  plutôt  de  leurs  principes  actifs  : 
Tatropine  et  Tésérine.  C'est  sans  contredit  l'étude  la  plus  intéressante 
que  nous  ayons  à  présenter  dans  cette  revue  des  antidotes  ;  nous  lui 
donnerons  quelques  développements. 

Plusieurs  médecins  ou  physiologistes  ont  eu,  à  peu  près  d  la  même 
époque,  l'idée  d'opposer  Tatropine  aux  effets  toxiques  de  la  fève  de 
Galabar.  D'après  Bourneville^  Rleinwachter  aurait  le  premier  traité 
avec  succès,  en  4864,  un  cas  d'empoisonnement  par  le  sulfate  d'atropine 
au  moyen  de  la  fève  de  Galabar.  Il  y  a  eu  d'autres  exemples  depuis,  et 
Tan  dernier  encore  le  Bulletin  rapportait  un  fait  analogue  (p.  561).  En 
1867-1868,  Boumeville,  expérimentant  sur  les  animaux,  constatait  des 
preuves  évidentes  d^antidotisme  entre  l'atropine  et  Téserine  et,  à  la 
même  époque  (1868),  Robert  Bartholow  (de  Cincinnati)  publiait  des  ob- 
servations identiques  d'après  des  expériences  faites  quelques  mois  au- 
paravant. Il  revendiqua  pour  lui  la  priorité  de  la  découverte  de  cet 
antidotisme.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  revendications  et  malgré  Pintérêt 
ncontestable  des  travaux  dont  nous  citons  les  auteurs,  c^est  justice 
d'admettre  que  Fraser  (d'Edimbourg)  a  la  plus  large  part  de  mérite 
dans  la  solution,  si  remarquablement  exposée,  de  ce  problème  d^anti- 
dotisme.  Ses  laborieuses  recherches,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  oc- 
cupe, resteront  comme  le  modèle  é  suivre  dans  les  questions  du  même 
genre. 

Bartholow  résume  ainsi  qu'il  suit  les  effets  antagonistes  de  l'atro- 
pine et  de  résérine. 

L'atropine  dilate  la  pupille;  elle  détruit  l'irritabilité  musculaire, 
l'excitabilité  des  nerfs  de  sentiment  ;  elle  accroît  l'action  du  cœur,  aug- 
mente la  tension  artérielle  en  excitant  le  grand  sympathique;  ses 
effets  d'excitation  du  cœur  sont  exaltés,  même  après  la  section  du  nerf 
vague,  tout  aussi  bien  que  ceux  qui  portent  sur  la  respiration. 

L'ésérine  au  contraire  rétrécit  la  pupille;  elle  respecte  l'irritabilité 
musculaire  (il  n'y  a  là  qu*une  action  différente  et  non  pas  antagoniste); 
elle  augmente  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles,  arrête  le  cœur  (hautes 

(1)  Suite  et  fio.  Voirie  dernier  numéro. 
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dosés),  même  quand  U  dixième  paire  esl  coupée,  par  aolion  directe  sur 
les  ganglions  intracardiaques  ;  elle  diminue  enfin  la  tension  artérielle 
et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires. 

Mais  Tantaf^onisme  n'est  que  partieU  Les  deux  alcaloidee  ont  des 
effets  communs  :  ils  paralysent  la  moelle  et  détruisent  l'excitabilité  des 
nerfs  moteurs.  Leur  intensité  d'action  est  différente  :  i'ésérine  est  plus 
toxique  que  Fatropine,  mais  elle  agit  un  (peu  plus  lentement  et  pro« 
longe  daYantage  ses  effets*  Bartholow  résume  dans  les  conclusions  que 
voici  Tantagonisme,  tel  qu'il  résulte  de  ses  ^périences  sur  les  ani- 
maux :  l'atropine  excite  les  ganglions  intracardiaques,  Tésérine  les 
paralyse  ;  elle  stimule  les  fibres  radiées  de  l'iris^  Tésérine  les  paralyse. 
Tels  sont  les  faits  dominants.  Une  expérience  faite  par  le  physiologiste 
américain  Ta  beaucoup  étonné.  Ayant  injecté  sous  la  peau  d'une  gre- 
nouille un  mélange  d'atropine  et  d'ésérine,  il  nota  des  convulsions  to- 
niques. Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  avait  été  exalté  et  cependant 
l'atropine  l'affaiblit  et  I'ésérine  le  fait  disparaître.  Nous  pensons  que 
dans  cette  circonstance  l'effet  convulsivant  doit  être  rapporté  à  l'atro- 
pine. Fraser  a  fait  sur  ce  point  particulier  un  travail  intéressant  dans 
lequel  il  signale  les  effets  convulsivants  de  l'atropine  chez  les  animaux 
à  sang  froid* 

C'est  une  question  incidente  qu'on  nous  permettra  de  laisser  de  côté, 
nous  avons  hâte  de  poursuivre  cet  examen,  et  d'entrer  au  cœur  du 
sujet.  Les  travaux  de  Th.  Fraser  vont  nous  y  conduire.  Cet  auteur  les  a 
successivement  fait  paraître  dans  plusieurs  mémoires  édités  dans  ces 
quatre  dernières  années.  Le  Bulletin  de  1871  a  donné  la  traduction  du 
principal,  par  l'un  de  ses  rédacteurs,  M.  A.  Gauchet.  L'an  dernier,  le 
savant  ihérapeutiste  angtais  a  complété  son  étude  et  résumé  toutes  ses 
idées  sur  la  question,  dans  des  leçons  reproduites  par  le  British  Medî" 
cal  Journal  (octobre  et  novembre).  De  nouveau,  il  affirme  l'antido^ 
tisme  dynamique  et  toxique  entre  l'atropine  et  I'ésérine.  Nous  allons 
reproduire  ses  principaux  arguments.  Pour  lui  tout  d'abord  Texpéri- 
mentation  sur  les  animaux  est  seule  capable  d'apporter  de  bonnes 
preuves  sur  la  réalité  de  l'antidotisme  recherché.  On  doit  opérer  ainsi 
qu'il  suit  :  il  importe  avant  tout  de  connaître  d'une  façon  précise  quelle 
est  la  dose  léthifère  la  plus  faible  du  poison  (minimum  lethal).  Cette 
détermination  faite,  on  administre  à  un  animal  ce  minimum  l^luU  du 
poison  et  puis  l'antidote.  Si  la  mort  n'arrive  pas,  il  y  a  quelques  raisons 
de  croire  à  l'antidotisme.  Prenons  un  exemple  :  un  lapin  d'un  poids 
donné  reçoit  en  injection  sous-cutanée  une  certaine  quantité  de  pby- 
sostigma  capable  de  le  tuer.  L'intoxication  commence  ;  on  observe  suc* 
cessivement  et  comme  principaux  symptômes  :  des  frissonnements,  des 
secousses  dans  les  membres,  de  la  perte  d'équilibre,  de  la  paralysie, 
du  tremblement  incessant,  un  écoulement  abondant  de  salive,  de  Fin- 


ddQiU^Dei  dM  miUàr«i  Kotles  qui  4avi«int»t  ppltioéMy  un  ml^ttf* 
Mmeat  deg  bailemenu  du  eœur  et  des  mauTemeaU  rti^irAtoire»,  iû 
Tatrésie  pupillaire  el  la  mori  eu  vingt  oi  ire»l9  minutes,  A  un  autra 
iepir),  daas  les  mêmes  eondhions  d'âge*  de  poids  et  de  force»  en  edmi- 
eiitFe  cette  même  dese  de  fève  d'épreuvcp  paie,  uns  minute  el  demie 
•près,  en  pretîqee  une  injection  d'atropine  de  3  centifremmes,  U 
saéne  change  ;  les  medifications  qu'en  observe  sont  einst  déeriles  i  les 
tremblements  fibrillaires  restent  oonstantsi  roato  U  pupille  de  réirecie 
qu'elle  était  se  dilate  ;  le  cœur  s'accélère  ;  raui«tal  tombe  en  avant  sur 
lis  thorax,  se  mouvant  avea  peine.  Peu  à  peu  ces  symptômes  dimîmiefll 
dloiensité  et  au  bout  d'une  heure  le  lapin  est  rétabli.  Gomme  auQtre«> 
épreuve,  neuf  jours  plus  tard,  on  lui  administre  la  mime  dose  eu  mémo 
une  dose  moins  forte  de  fève  de  Galabar»  il  meurt,  Uà  diflerenoe  aeul« 
aux  yeux.  Autre  [ait.  Ua  iapin  est  empoisonné  avec  de  reitraii  da 
Cive,  puis  on  rabandoune.  Au  bont  de  quiuie  minutes  il  est  mourant. 
Alors  une  faible  dose  d*atropiae  lui  est  administrée,  son  état  s'ameUoro 
bientôt,  et  il  guérit.  Ghex  les  chiens,  les  résultats  sont  lea  mêmea»  il 
est  inutile  d'en  parler.  Dans  toutes  les  expérienees  de  cette  nature,  le 
eeotre«*épreuve  suivit,  On  donnait»  après  quelques  jours»  aux  animaux 
qui  avaient  bénéficié  des  propriétés  antidoliques  de  l'atropine,  ia  mtee 
doae  de  physostigma  qui  avait  failli  les  tuer,  mais  Moa  atropine  :  ils 
succombaient  toujours. 

Toutefois  il  y  a  des  limites  à  rantidotieme  (  Fraser  indique  avec  ran 
son  que  si  Tatropine  et  l'ésérine  oui  des  effets  physiologiques  diflè* 
rente,  U$  eu  possèdent  d'identiques  qui  s'ajoutent  à  de  eertaioes  deeee 
et  deviennent  funestes*  Il  s'agissait  de  déterminer  les  poinbi  de  repère; 
nous  allons  voircommeel  cet  expérimentateur  y  est  arrivé,  U  èlewa  lee 
deeee  d'éeérine  depuis  le  mmimum  lethal  jusqu'à  un  certain  aiveait 
aurdessus  duquel  rantîdotisme  était  nul.  Besutte  les  varia tiona daas  lea 
doses  portèrent  sur  ratropiae  de  maaière  à  déterminer  les  quanlitéa 
maxime  et  wiotma  de  cette  substaaee  suseeptibles  de  faire  éeiiee  à  dee 
doses  mortelles  d'ésérine.  Le  lecteur  se  convaincra  faciieffleal  da  la 
dililculté  de  pareilles  reohereàea  et  du  labeur  qu'elles  eut  réelaow.  Bêr 
exemple,  ii  a  fallu  fixer  au  préalable  les^doses  miaimuna  et  maxîmoai 
d'atropiae  capables  d'exercer  d'heureux  elfels  antidellques  sur  la  doee 
manMMHn  ielhtU  d'ésérine.  Ce  n'était  encore  qu'une  partie  du  problème; 
il  était  ea  effèi  nécessaire  de  coonaiUre  la  durée  du  tempe  deat  on  peu-» 
voit  disposer  pour  £iine  agir  sûremeai  l'antideie.  Sh  bien  !  tontes  cee 
eembiaaisone  d'expérieaces  ont  été  réaliséee  par  Fraser;  il  m^  parvena 
à  trouver  dues  quelles  limites  de  tempe  Tatropine  à  desat  iwrt^asexesce 
à  eoup  eâr  sea  eaien  antidotique  cenUne  le  minimmm  Utkal  de  pbyie* 


Dane  uae  autre  série  d'épraavee,  lee  deux  poiaeas  fiinial  admiaiatrée 
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•hmiluaéinaiit ;  lasTaHaiiODs  déposes  »•  pOftèMiit  que  lar  riMpfoê. 
Lês  lapins  farant  choUis  pour  inlmaui  réactifk  |  ils  permettent  seete  de 
réftiiser  les  cooditions  d'âge,  de  poids  eu  de  force,  toiijoars  les  mêmes, 
indispeosibles  dans  des  recherches  aussi  délicates.  Voyons  mainteeaiit 
les  résoluu  obtenes.  On  lapin  empoisonné  par  une  dose  minimum 
lêihal  de  pliysostigma  n'est  pas  sofllsamment  protégé  par  K  mHiièmes 
4t  graia  d'atropioe  (3  décimilllgranmies)  ii^tctéë  dftç  minvies  «imniI 
PaêminiiiraHon  du  poiseii,  il  soeeombe.  An  contraire,  il  résiste  et  guérit 
qyand  la  dose  d'atropine  injectée  est  comprise  entre  iS  millièmes  de 
Hmln  tîtt  %  déeimilligrammes  et  5  grains  9  dixièmes  xt±  SIS  milligrammes. 
Ge  dernier  ehii&e  ne  pent  être  élevé  uos  caaaer  la  mort  de  ranimai. 
Supposons  qu'au  lieu  d*une  dose  de  pbysostigma  égale  au  mHUmum 
kihui,  on  administra  nnefeit  et  demie,  dent,  trois,  trois  fols  et  demie 
on  minimum  ietiiélj  on  volt  encore  se  produire  rantidetisme  en  donnant 
leedosead'atfopineindiqtéesdans  le  ubieau  snlvant,  é  condition,  bien 
entendu^  qu'elles  soient  injectées  sous  la  pean  cin^  minutes  a?ant  de 
donner  le  poison. 

■iBiuMin  JsUmI.  Ooks  d'airopioa  eoaipriaa»  mu9  : 

6raie«  Graint.             HUttgr*   ' 

Usa  fois  et  demie. .  ,       0,020  et       d,i  c:?  1,30  à  349 

Deus  fois 0,025  et       3,2  =  1^50  à  102 

Deux  fois  et  demie.    .        0,025  et       2,2  =  1^50  à  132 

Trois  fois 0,060  et       1,2  :^  3,60  à    72 

Trois  fois  et  demie.  .       0,010  el       0,2  =  6,00  à    12 

l/Inspectien  de  ee  tableau  montre  Immédiatement  que  plus  la  dose 
mMmum  Mkal  s'élèfe,  moins  il  faut  d'atropine  pour  arriter  i  Tanti- 
dotisme*  Ce  point  est  important.  Nons  en  tirerons  la  conséquence  quMI 
ne  feut  paS)  dans  un  eas  d'empoisonnement,  proportionner  ta  dose 
d'antidote  à  celle  du  poison.  La  mort  pent  résulter  de  l'administration 
de  doses  non  toiiques  de  chacun  des  dent  agents.  Par  exemple,  si  l'on 
administre  é  un  lapin  la  moitié  du  minimum  téthat  de  physostigma 
cinq  minutes  après  des  quantités  variées  d'atropine,  la  mort  arrive 
tontis  les  fois  que  la  dose  de  celleH^i  équivaut  é  10  grains  par  9  livres 
an|iaiaes  (1880  grammes)  du  poids  de  t*a«iimal.  Ge  fait  est  d'autant  plus 
remafqnablet  qne  t'entidotisme  se  prednK  d'ordinaire  entre  des  doses 
pivs  petites  d'atropine  et  beaucoup  plue  (brtei  de  Ave  de  Gâiabar,  et 
dépassant  eonsldérablement  le  mlntomm  tethaî^  et  qu'en  outre  fa  dose 
léibifèfê  miolma  d'atropine  est  d'eni^ron  t1  grains  (i«,t6}.  €'est  que, 
prebaMement,  li  j  a  entre  le  physostigma  et  i'atropine  une  ou  i»ln-' 
sienre  aetions  paralièies  ou  ditei^nfes,  mais  nniiement  opposables. 

tiorsqn^on  reehercbe  t'entidotisme  entre  deox  substances  toxiques,  tl 
lÉ^st  peu  indinérent  de  ies  edniinislrer  dans  nn  ordre  queieonqiie.  On 
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oblieDt  des  effets  tout  différenU,  suivant  qu'oo  commence  par  l'une 
ou  par  Taulre.  Nous  venons  de  rapporter  les  résultats  constatés  quand 
Tatropine  était  injectée  la  première,  voyons  ce  qu*on  obtient  en  inter- 
vertissant Tordre  d'introduction.  Ici  Tantidotisme  est  encore  possible, 
il  a  lieu  suivant  les  règles  posées  plus  haut;  mais  ses  limites  sont  moins 
étendues  quand  Tatropine  est  injectée  cinq  minutes  après  le  phyao- 
stigma.  Autre  question.  Le  temps  qui  s*écoule  entre  la  prise  du  poison 
et  Tadminislralion  de  Tantidote  a  certainement  une  influence  sur  la 
réussite  de  Tantidotisme.  Quelle  est-elle?  Fraser  Ta  déterminée  pour 
une  dose  de  fève  de  (îalabar  égale  à  une  fois  et  demie  le  minimum  letkalf 
les  doses  d^atropine  variant  entre  1  centième  de  grain  (6  décimilli- 
grammes)  et  5  grains  (30  centigrammes). 

Dans  ces  conditions  Tantidotisme  s'obtient  plus  facilement  quand 
Fatropine  est  donnée  la  première;  non-sealement  les  variations  des 
doses  sont  plus  multiples,  mais  encore  les  intervalles  de  temps  qu*on  a 
à  sa  disposition  sont  plus  grands. 

Telles  sont,  résumées  aussi  succinctement  quepossible>  les  principales 
déductions  que  Fraser  a  tirées  de  ses  nombreuses  expériences.  Elles 
mettent  Tantidotisme  hors  de  doute  et  montrent  suivant  quelles  règles 
il  se  produit.  Une  objection  a  été  prévue  par  Texpérimentateur  d'Edim- 
bourg. On  pourrait  croire  que  si  les  lapins  empoisonnés  par  la  fève 
de  Galabar  résistent  au  poison  après  qu'on  leur  a  administré  l'atropine, 
c'est  que  celle-ci  favorise  son  élimination.  Il  n'en  serait  rien  ;  diaprés 
Fraser,  l'antidote  s'attaque  aux  symptômes,  il  les  modère  et  les  fait 
disparaître,  laissant  de  côté  la  cause  pour  n'agir  que  contre  ses  effets. 
La  réponse  ne  nous  parait  pas  péremptoire.  Un  médicament  qui  chasse 
de  Téconomie  un  poison  use  peu  à  peu  chacun  de  ses  effets  à  mesure 
qu'il  en  active  l'élimination.  L'intensité  des  actions  dynamiques  est 
proportionnelle  aux  doses,  donc  plus  on  réduira  celles-ci  plus  on  atté- 
nuera les  symptômes.  D'ailleurs  ne  savons-nous  pas  que  l'organisme  se 
défend  précisément  de  cette  manière  dans  les  empoisonnements  ?  cer- 
taines de  ses  fonctions  ne  paraissent  s'exalter  que  pour  assurer  Télimi- 
nation  plus  prompte  des  substances  toxiques.  Mous  voudrions  donc  de 
meilleurs  arguments.  Fraser  aurait  pu  les  demander  encore  à  Texpéri- 
mentation  et  rechercher  si  réellement  l'ésérine  ne  passe  pas  pins  rapi- 
dement par  ses  émonctoires  naturels  et  en  plus  forte  proportion  quand 
on  donne  de  l'atropine  comme  antidote  de  la  fève  du  Galabar.  Sans 
doute  de  pareilles  preuves  sont  bien  difficiles  à  fournir;  mais  la  tâche 
n'est  pas  au-dessus  de  l'habileté  du  savant  expérimentateur.  Pour  nous, 
Tobjection  est  très-sérieuse  et  nous  la  maintenons  jusqu^i  nouvel  ordre. 
Elle  nous  défendrait  d'admettre  comme  vérité  démontrée  l'antidotisme 
absolu  de  l'atropine  et  de  la  fève  de  Galabar,  quand  même  nous  n'ta- 
rions  pas  pour  justifier  notre  réserve  les  résuluts  expérimentaux  de 
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Martin-Damourelte^  dont  l'an  de  nous  a  consigné  le  résumé  substantiel 
dans  le  Journal  de  pharmcune  (décembre  1872).  Le  savant  physiolo- 
giste français  opérant  sur  des  oiseaux,  lesquels  sont  très-sensibles  i 
Paclion  des  deux  poisons  en  expérience,  est  arrivé  A  ce  résultat,  que  la 
dose  non  toxique  maœima  d*atropine  et  d*ésérine  simultanément  injec- 
tée tue  invariablement,  ce  qui  prouve  sans  réplique  que  les  effets 
noci£s  s'ajoutent  au  moins  partiellement  et  que  les  actions  antagonistes 
sont  impuissantes  à  conjurer  le  dénoûment  fatal. 

Nous  avons  fait  remarquer  déjà  comment  certains  exemples  d'anti- 
dotisme,  tout  à  fait  douteux,  s'expliqueraient  mieux  en  faisant  inter- 
venir une  action  médicamenteuse  collatérale  du  prétendu  antidote,  et 
surtout  les  effets  hypercriniques  si  favorables  à  l'élimination  des  alca- 
loïdes organiques.  C*est  peut-être  encore  le  cas  de  Yatropisme  combattu 
par  Yéièrine  ;  du  moins  la  chose  nous  paraît  vraisemblable.  Quant  â 
l'action  inverse ,  la  suractivité  de  Télimination  de  Tésérine  due  à  l'atro- 
pine, elle  n'est  pas  impossible,  bien  qu'il  n'y  ait  plus  ici  d'hypercrinle 
manifeste  à  invoquer.  Cependant  à  faible  dose  l'atropine  est  diurétique; 
mais  le  rein  semble  être  la  seule  voie  ouverte. 

Somme  toute^  l'antagonisme  toxique  entre  Tatropine  et  l'ésérine 
paraît  exister  chez  les  animaux,  tels  que  le  chien  ou  le  lapin.  On  ne 
saurait  cependant  conclure  de  l'animal  à  Thomme  ;  toutefois,  quelques 
cas  d^empoisonnement  par  la  fève  de  Calabar  traités  avec  succès  par 
l'atropine  encourageraient  à  de  nouvelles  tentatives.  Heureusement 
cette  intoxication  est  rare  en  Europe  depuis  qu'on  a  cessé  de  croire  à 
l'action  spécifique  de  la  fève  de  Calabar  dans  le  tétanos.  Serait-il  bon 
au  contraire  de  mettre  à  profit  cet  antidotisme  présumé  dans  un  cas 
d'atropisme  ?  Nous  n'oserions  le  conseiller,  les  dangers  à  courir  sont 
trop  sérieux,  il  est  préférable  de  recourir  à  d'autres  moyens  moins 
violents  et  qui  ont  tout  autant  de  chances  de  succès. 

Aurais  faits  d'autidotismb  ;  leur  valeur.  —  Francis  Crumpe,  ayant 
constaté  que  dans  l'empoisonnement  par  le  musculw  venenosus  il 
survient  une  résolution  musculaire  excessive,  pensa  que  ce  fait  pour- 
rait s'utiliser  et  dans  le  strychnisme  et  dans  le  tétanos  même.  11  donna 
donc  un  jour  à  une  femme  atteinte  de  tétanos  traumatique  trois  moules 
de  cette  variété.  La  résolution  des  spasmes  fut  obtenue  et  la  guérison 
s'ensuivit.  Ge  fait  unique  lui  suffit  pour  conclure  que  la  moule  véné- 
neute  peut  être  Tantidote  de  la  strychnine,  et  cela  sans  nous  renseigner 
sur  la  nature  du  poison  de  ce  mollusque  toxique^  ni  sur  son  mode 
dVtion.  Attendons  d'autres  preuves  moins  hypothétiques  de  cet  anta- 
gonisme jusquMci  purement  théorique. 

L'antidotisme  de  l'atropine  et  de  la  muscarine  repose  au  moins 
sur  quelques  bases  physiologiques  ;  c'est  ce  qui  nous  engage  à  en 
TOn  Lxxxiv.  12*  LiVR.  36 
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dire  quelques  mots.  La  muscarîne,  principe  actif  de  ra^ancu^mu^ca- 
Wu5»  aurait,  d'après  Schmiedeberg  et  Koppe,  la  propriété  d'augmenter 
Texcitabilité  des  nerfs  vagues  et  par  In  la  faculté  d\igîr  sur  les  mouve- 
ments du  cœur  pour  les  ralentir^  en  même  temps  qu'elle  serait  sédative 
de  la  respiration.  Ces  effets  peuvent  s*opposer  de  tout  point  d  ceux  de 
Valropine,  qui  accélère  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respi- 
ratoires. L'expérimentation  n'a  rien  fait  encore  pour  confirmer  les 
visées  théoriques  de  Schmiedeberg  et  Koppe.  Tel  est  l'état  actuel  de  cette 
question. 

Voici  encore  d'autres  exemples  d'anlidotisme  qui  «seraient  assez  bien 
justiflés  par  les  effets  physiologiques  antagonistes  des  médicaments 
auxquels  ils  se  rapportent  ;  nous  voulons  parler  de  Tantidotisme  entre 
le  bromure  de  potassium,  l'essence  d'absinthe  et  le  camphre  du  Japon. 
Ces  substances  agissent  sur  la  moelle  en  sens  inverse  :  Tune  diminuant 
son  pouvoir  réflexe,  les  autres  Texagérant.  C'est  là  de  l'antidotisme 
partiel  qui  n'a  rien  d'impossible  à  priori,  Faliéres  y  croit  et  Ta  récem- 
ment signalé. 

En  1860,  Michel  Faliu^  traitant,  dans  sa  thèse  inaugurale,  de  l'anta- 
gonisme entre  les  médicaments^  s'efforça  de  prouver  que  l'éther  et  le 
chloroforme  ont  un  certain  nombre  d'effets  antidotiques  incontestables. 
Après  avoir  administré  du  chloroforme  à  un  lapin  jusqu'à  produire  la 
résolution  musculaire  et  le  sommeil,  il  le  soumettait  à  des  inhalations 
d'éther.  Aussitôt  le  réveil  avait  lieu  et  l'animal  s'agitait;  en  renversant 
tes  conditions  expérimentales,  en  donnant  l'éther  le  premier,puis  le  chlo- 
roforme ensuite,  le  résultat  était  le  même.  Pour  lui  l'antidotisme  deve- 
nait évident.  Plus  récemment,  on  a  signalé  un  effet  analogue  entre  deux 
autres  anesthésiques,  le  chloroforme  et  le  chloral  ;  mais  chez  l'homme 
cette  fols.  On  a  vu  que,  quand  la  chloralisation  a  commencé,  si  l'on 
donne  du  chloroforme  dans  le  but  d'ajouter  aux  effets  anesthésiques, 
on  arrive  à  un  résultat  tout  autre  \  on  ne  détermine  que  de  l'excilatien, 
nais  pas  de  sommeil  ou  d'anesthésie.  Ce  fait  est-il  cansianl  7  IXous  ne 
le  croyons  pas  ;  aussi  devons-nous  attendre  de  noovellea  expèrienoee 
pour  décider  de  sa  valeur.  Toujours  est-il  que  Le  chloral  admÎDÎslré  à 
la  suite  d'une  opération, pratiquée  après  aneslbésie  par  le  chloroforroe* 
&  été  souvent  employé  avantageusement  comme  calmant  on  comme 
hypnotique  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  fin  tout  cas«  nous  ne 
voyons^  dans  aucun  des  faits  précédents,  une  preuve  «aUUe  d'anlSfiO'* 
nisme  entre  les  trois  anesthésiques.  Plus  récemment  eucore,  cette  opi- 
nion de  l'antagonisme  entre  l'éther  et  le  chloroforme  a  reçu  en  appoint 
nouveau  des  observations  de  Charles  Bell  Taylor.  Ce  médecin  admet 
l'antagonisme  d'après  certains  faits  cliniques  observés  par  lui.  Pour  la 
pratique  de  l'anesthésie,  il  recommande  de  donner  du  chloroforme 
d'abord  et  ensuite  de  l'éther,  quand  l'insensibilité  aura  été  obtenue. 


Cetufî-cî,  pâi*  sè§*  effets  ptîifitïlâol^,  néulralîééi'â  l*àéîîoi!  depfé^éivê  dé 
chloroforme.  Kîdd  est  du  thème  àvîg  ;  après  Ta'nestfiéSié  chloroforînîque, 
il  préconise  une  potion  éthéréê  pouf  patller  kiii  inconvénienU  dii 
chloroforme.  Quand  on  Connaîtra  mieux  I^intuénce  des  dosés  et  de 
ce  qu'on  nomme  jusqu^â  nouvel  ordre  Vidioiyticrasié,  on  expliquera 
d^lne  façon  différente  ces  prétendus  effets  antagonistes.  On  pouffait 
multiplier  beaucoup  ces  cîtatiotts,  ce  serait  sans  âiïcun  profit  -,  disons 
seulefnent,  comme  nous  l^âvons  indiqué  ailfeurs,  qiie  ^antagonisme 
entre  Tacide  phéniqué  et  lès  arïesthésiques,  entre  la  strychnine  et  l^émé- 
tine  ne  constitue  pas,  d'après  nos  rechercdes,  un  véritable  anlido- 
tisme.  Là  encore  il  ne  s'agit  qnêd'itft  nntagonisme  partiel.  Il  en  est  do 
même  de  l'opposition  restreinte  qui  existe  entre  l'iode  et  le  brome  ou 
leurs  combinaison^  sàliaes  êi  qu«  lioliè  aVdDtf  fait  Connaître  dés  1864. 

Ces  deux  médicaments  ont  sur  le  système  nerveux  et  le  trisplanchnique 
et  sur  la  circulation  des  effets  absolument  contraires.  L'un  est  excitant, 
l'autre  est  sédatif;  le  pfcrmicfi*  est  (oniqtfé  tasculaire,  le  second  est 
fébrigèae.  Mais  le  brome  et  l'iode  a§Î9seBt  dans  le  m4iad  s^m  iur  la 
ntttHCIott^  n  notti  à  cet  égard  de  véritables  êjïitr^(\itéê. 

Lés  antidotes  proprement  dits  ne  forment  donc  qu'une  exception  bien 
T»ê,  Si  le  tioff)irre  s'en  est  multiplié  dirn«  lé»  llfrés,  c'efti  qtf€i  les  «u^ 
tétifit  s6  sont  ordinairement  Contentés  d'à  peu  près,  et  qtie  Tâppârencô 
A  été  toUYont  prîM  pour  k  réalité.  GooftamiBent  od  a  oonfonda  iet 
Mians  (tntdgùnisièÉ  stvéc  lesr  téÈuUat$  opposés,  oubliant  que  des  matii" 
fealaiion»  samblablea  expriment  des  oonditiona  anatoniques  parfois 
IflYerâes  et  qu'un  phénomène  petit  être  obtenu  par  lés  moyens  les  pltrs 
diaaemblabteB. 

L'an  de  ntfus  a  npéciflé  ailleurs  (Gubler,  Dktiontiairê  meyolùpédiqHe) 
les  conditions  fondamêutates  sur  lesquelles  repose  l'an tidotlame  véri- 
table. Rappelons-les  en  quelques  mots. 

1»  Il  faut  que  rintluence  contraire  s'exerce  sur  les  phénomènes  élé- 
mentaires des  fonctions  organiques  éi  dans  les  mêmes  organes  ou  les 
mémea  appareils  ; 

2«  La  ptfisiiaitee  pkarmacO'idynamicitte  des  antagmifstes  doit  être  éqnt- 

valente; 

8*  L'aetîoff  thérapemiquedoit  étreaassi  durable  que  l'action  toxiftre. 

Or  il  n*est  pas  un  seul  couple  parmi  les  substances  réputées  antido* 
llqueir  qui  réponde  à  ces  exigences  théerk{ues.  Presq«e  teujears  Tanta^ 
g'oiïlsme  ést  partiel  et  même  fort  restreint.  Rarement  l'opposition 
pharmaeo^ynamique  entre  deux  substances  se  soetienl  dans  la  plupart 
de  leurs  effets.  Jamais  le  contraste  n^est  absolument  complot. 

Ëa  définitive^  rien  n'est  plus  difficile  à  rencontrer  que  deux  agents 
t1iérafPfttti<![ae«  m  toxlqoés  potrvant  neutraHsér,  Tion  pa^  la  tetaHté,  Wâi 
Seulement  l'ensemble  de  leurs  effets  principaux.  El  parmi  ceux  qui 
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paraissent  subir  cette  influence  réciproque^  il  n'en  est  encore  qu'an 
petit  nombre  qui  puissent  jouer  Tun  vis-à-YÎs  de  l'autre  le  rôle  d*anti- 
dote  véritable.  11  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  deux  principes  actifs  déter- 
minent des  résultats  opposés  :  excitation  ou  stupeur,  convulsion  ou 
résolution  musculaire,  pour  que  chacun  d'eux  soit  apte  A  combattre 
efficacement  Vaclion  pathogénétique  de  son  antagoniste  ;  il  fnut  encore 
que  la  lutte  s'établisse  à  armés  égales^  par  les  mêmes  procédés  et  sur  le 
même  terrain.  C'est  â  ce  prix  seulement  que  la  science  réalisera,  dani 
le  cercle  restreint  des  phénomènes  toxiques,  l'aphoriisme  fondamental: 
Contraria  contrariis  curaniur. 


RÉPERTOIRE    IIÉDI6AL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


S«r  Ut  nature  et  to  tratte* 
meiil  dea  oreillons.  M.  Bou- 
chât vienl  d'adresser  à  l'Académie  des 
tcienees  un  mémoire  sur  ce  sujet  ; 
nous  reproduisons  Texirait  suivant 
d'aprës  les  Comptes  rendus  officiels  : 

a  Jusau'ici  considérés  comme  une 
fluxion  ae  nature  inconnue  cbez  les 
enfants,  ou  comme  une  inflammation 
de  la  glande  parolide  chez  les  adultes, 
les  oreillons,  d'après  mes  recherches, 
ne  sont  qu'une  rétention  salivaire  due 
à  l'inflammation  catarrhale  du  con- 
duit excréteur  parotidien. 

c  Sous  l'influence  de  ce  catarrhe  du 
canal  excréteur  de  la  glande,  il  se 
fait  une  obstruction  momentanée  qui 
retient  la  salive. 


«  Chez  les  enfants  pris  de  ce  mal 
dans  un  bon  état  de  santé,  la  maladie 
n'a  pas  de  gravité  et  ne  suppure 
pas. 

a  Chez  les  sujets  atteints  de  septicé- 
mie typhoïde,  au  contraire,  en  raison 
de  cette  septicémie  ou  bactériémie,l68 
oreillons  sont  trës-graves,  ils  sup- 
purent toujours  et  entraînent  fort  sou- 
vent la  mort.  Il  n'y  a  qu'un  moyen 
de  conjurer  le  péril  que  fait  courir 
l'oreillon  septicémique  en  voie  de  sap- 

Euration,  c'est  de  pratiquer  de  nom« 
reuses  mouchetures  sur  la  parolide, 
avant  que  le  pus  d^à  infiltré  soit 
rassemblé  en  foyer.  »  (Séance  du 
2  juin  1873.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  remploi  do  ballon  h  air 
dans  lee  aeeoaeliemeiite.  Le 

ballon  à  air  ou  pessaire  de  Gariel 
constitue  un  moyen  simple,  exempt  de 
dangers  et  capable  d*une  uUlité  im- 
médiate dans  la  pratique  obstétri- 
cale ;  cependant  il  n'est-peut  être  pas 
mis  en  usage  autant  qu'il  en  serait 
digne. 

C'est  donc  avec  raison  que  M.  J.-B. 
Yinay,  interne  des  hépitaux  de  Lyon, 
est  venu  faire  connaître  les  services 
qu'il  a  rendus  non-seulement  à  lui- 
même,  mais  à  nombre  de  prati- 
ciens lyonnais  d'un  mérite  établi. 
Le  ballon  à  air  a  arrêté  des  hémor- 


rhagies  dues  à  l'insertion  viciease  du 
placenta  ;  il  a  provoqué  la  sortie  de 
ce  même  placenta  trop  adhérent  ;  il  a 
déterminé  l'accouchement  prématuré. 
M.  Vinay  a  rapporté  trois  cas  de  son 
emploi  dans  cette  dernière  et  triste 
circonstance,  où  Taccouchear  a  à 
choisir  entre  le  salut  de  la  mère  et  le 
sacrifice  de  l'enfant,  et  trois  fois  le 
ballon  à  air  a  répondu  avec  sua^  à 
l'espoir  qu'on  avait  placé  dans  son 
action. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de 
notre  confrère  :  !«  le  ballon  a  air 
introduit  dans  le  vagin  provoque  des 
contractions  utérines  ;  —  2«  soit  seul, 
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soit  conjointemenl  avec  d'autres  pro- 
cédés, il  trouve  une  application  utile 
dans  Tavortement  et  l'accouchement 
provoqués  ;  —  5odans  les  héraorrha- 
gies  de  moyenne  intensité,  survenant 
à  la  suite  de  l'implantation  du  pla- 
centa sur  le  col,  il  agit  à  la  fois 
comme  tampon  et  comme  provocateur 
du  travail  ;  —  4o  il  est  plus  spéciale- 
ment utile  dans  le  travail  ralenti  par 
inertie  utérine;  il  réveille  les  dou- 
leurs quand  elles  cessent,  et  les  aug- 
mente quand  elles  existent,  soit  dans 
la  période  de  dilatation  du  col,  soit 
dans  la  période  d'expulsion  ;  —  S^son 
emploi  est  des  plus  simples,  et  est  en- 
tièrement exempt  d'accident.  [Union 

méd,y  1873,  n*  34.) 

■        ■        ly 

Aotlon    thérapeutique     du 
«hlornre  de  calcintti.Le  docteur 
Warburton  Begbie    a    lu  devant  la 
société  médico-chirurgicale  d*Edim- 
bourg  un  mémoire  sur  l'action  de  ce 
sel  employé  comme  médicament,  tan- 
tôt hautement  estimé,  d'autres  fois 
rejeté  dans  un  oubli  immérité.  Pour 
lui,  il  Va  essayé  dans  des  cas  d'en- 
gorgement  ganglionnaire  scrofuleux, 
oh  rhuile  de  foie  de  morue  et  l'iode 
n'avaient  pu  être  tolérés  ou  avaient 
échoué.    Sans   déprécier    l'huile  de 
foie  de  morue,   il  y  a  certainement 
beaucoup  de  cas  daus  lesquels  elle  ne 
convient  pas  aux  malades,  beaucoup 
d*autres  dans  lesquels  Tiode  ne  pro- 
duit aucun  effet.    C'est  dans  ces  cas 
que  le  muriate  de  chaux,  employé  en 
solution  et  donné  à  des  doses  allant 
en  progressant  à  partir  de  20  gouttes, 
dans  du  lait  ou  de  Veau,  aprbs  les 
repas,  produisit   de  bons   résultats. 
Tout  en  regrettant  do  n'avoir  pas  plus 
de  détails  à  ce  sujet,   ajoutons  que 
le  docteur  T.  R.   Fraser  fut  d'avis 
que,  à  priori,  et  d'aprës  ce  que  nous 
savons  de  la   composition  chimique 
du  sang,  le  muriate  était,  de  tous  les 
sels  de  chaux,  celui  qu'il  convient  sur- 
tout d'employer,  et  celui  qui  est  le 
plus  apte  à  produire  de  bons  effets 
comme   élément    nutritif   du   corps. 
{Brilish  MedicalJour  nal, S  imn  1872.) 

Kmploi    du  tannin  comme 
topique,  dans  différents  cas. 

Le  docteur  G.  P.  Hachenberg   rap- 

Sorte  dans  le  New-York  Médical 
lecord  qu'il  a  employé  ce  médica- 
ment dans  plusieurs  cas  de  prolapsus 
utérin,   alors  que   d^autres   avaient 


échoué.  Voici  comment  il  procède. 
Il  introduit  dans  le  vagin  un  spécu- 
lum en  verre  de  façon  à  repousser 
l'utérus  dans  sa  position.  Avec  une 
seringue,  on  porte  le  tannin  à  la  dose 
de  Is^SO,  contre  la  portion  vaginale 
de  l'utérus,  on  retire  la  seringue  et 
avec  une  sonde  on  dispose  un  tam- 
pon autour  de  l'orifice  et  du  col  de  la 
matrice.  Cela  fait,  on  maintient  le 
tampon  à  l'aide  de  la  sonde,  on  retire 
un  peu  le  spéculum,  on  assejettit  le 
tampon,  et  on  enlevé  entièrement 
l'instrument. 

L'application  de  tannin  maintient  so- 
lidement Tutérus  en  place,  par  le  plis- 
sement et  la  rétraction  des  parties  qu'il 
détermine.  D'abord  on  fait  ces  applica- 
tions toutes  les  semaines,  mais  plus  tard 
on  ne  les  fait  plus  qu'une  ou  deux  fois 
par  mois.  Non-seulement  on  combat 
ainsi  l'hypertrophie  et  l'allongement 
du  col,  mais  même,  d'après  l'auteur, 
le  tannin  détermine  une  légère  atro- 
phie des  parties.  Comme  médicament 
contre  la  leucorrhée,  lorsque  l'inflam- 
mation siège  au  col  de  la  matrice  ou 
dans  le  vagin,  il  amène  une  amé- 
lioration très- notable  en  peu  de 
temps. 

Le  docteur  Hachenberg  rapporte 
aussi  dans  le  même  travail  un  cas 
d'ulcération  chronique  du  rectum, 
qui  fut  guérie  par  l'application  répé- 
tée de  semaine  en  semaine,  et  en  peu 
de  temps,  de  tampons  au  tannin. 

Il  a  aussi  trouvé  que,  dans  les  affec- 
tions de  la  gorge,  des  applications 
directes  de  tannin  sur  les  parties  ma- 
lades donnent  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Dans  un  cas  d'hypertro- 
phie extraordinaire  des  amygdales,,  on 
appliqua,  avant  l'opération  de  l'extir- 
pation, un  mélange  de  tannin  et  de 
teinture  d'iode  de  consistance  siru- 
peuse ;  l'hypertrophie  fut  tellement 
diminuée,  qu'il  ne  sera  probablement 
pas  nécessaire  d'opérer. 

Aucun  médicament  n'aurait  des  ré- 
sultats aussi  satisfaisants,  dans  cer- 
taines formes  d'ophthalmie  chronicjue 
et  d'opacité  de  la  cornée,  que  le  tannin. 
Une  fois  par  semaine  on  place  sous 
les  paupières  du  tannin  pur  bien  tri- 
turé. L'application  n'est  pas  trcs- 
douloureuse,  et  les  larmes  dissolvent 
bientôt  le  tannin.  Une  dame  âgée, 
atteinte  d'ophthalmie  chroni(}ue,  fut 
soulagée  par  une  seule  application  ; 
une  autre,  qui  était  aveugle  par  suite 
d'opacités  de  la  cornée  et  d'ophthal- 
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mie  chronique,  recouvra  la  vue  prip- 
elpÉlenent  par  Vemplof  local  du 
tannitt  es  poudre.  (7^  Medkal  Press 
and  Circular,  16  octobre  4^t.) 

VMiM(ifc«loa  ««  Ittit  éâkwkm 
Mm  «koléra.  Le  raoyen  de  Irai  te- 
ttent  «nployé  par  le  docteur  Hodder 
contre  le  choléra  nous  a  paru  inté- 
posaaDt  à  rapporter  autant  par  sa 
Bouveauté  fÊkèmt  que  par  les  heureux 
résultais  qtt*!l  a  fournis  dans  les  mains 
4e  ce  praticien  digne  de  foi.  11  est 
regrettaMe  que  cette  ingénieuse  dé- 
couverte n'ait  pu  être  conflrniée  p^r 
de  plus  nombreuses  «ipérienees.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  trois  observations 
t^u' il  relate  seront  peutè^re  utiles^ 

{■etenfr',  aussi  croyons- nous  devoir 
es  résumer  Ottectnetenent  ici. 

l^ê  premier  cas  n  trait  à  un  cholérique 
«n  étot  de  eollapsoa  profond,  aigidité; 
vomissements  et  selles  riziformes^ 
•nurie  com|plëte.  Le  doctonr  Hodder 
a^ant  appelé  I  son  aide  quatre  de  ses 
eonfrëres,  leur  fait  constater  qu'il 
s'agit  bien  d'un  cas  de  choléra  asia- 
tique Intense  et  désespéré.  Il  leur  pro- 
pose alors  riniedion  de  lait  dans  les 
veines  du  malheureux  patient  ;  trois 
des  médecins  quittent  aussitôt  l'hépi- 
tal  et  le  quatrième  se  refuse  à  assis- 
ter fc  cette  opération.  Plein  d'espoir 
dans  sa  tentative,  le  docteur  Hodder 
envole  ehercher  une  vache,  la  fait 
traire  à  travers  une  étoffe  de  gaze, 
recueille  le  lait  dans  un  vase  chauffé 
au  bain-marie  (À  100  degrés  Fahren- 
heft),  ouvre  la  veine  du  malade,  rera- 

Çllt  une  seringue  et  injecte  lentemenl 
onces  {%S0  grammes)  du  liquide 
qu*ello  renferme.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes^  dit-il,  l'effet  Ait  vrai- 
ment magique  :  les  vomissements  et 
les  selles  cessèrent,  le  pouls,  insen- 
sible auparavant,  put  de  nouveau  être 
perço;  le  corps  se  réchauffa  bientôt 
et  le  malade  guérit  sans  aucun  acci- 
dent ni  symptôme  fAcheux. 

Dans  la  seconde  observation,  il 
8*agit  d'une  femme  adonnée  aux  bois- 
sons alcooliques  qui  fut  admise  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  malade 
précédent.  Le  docteur  Hodder  lui  in- 
jecta 14  oncea  (448  grammes)  de  lait 
chaud,  et  en  quelques  minutes  tous 
les  accidents  otiolériquea  disparurent 
et  là  malade  se  trouva  mieux.  Mais 
dans  la  soirée  elle  retomba  de  nou* 


veau  dans  le  collapsus  :  nouvelle  in- 
jection lactée  (14  onces  s  448  gram- 
mes), cette  fois  le  soccVs  fut  com- 
f)UX  et  )a  guérison  ne  se  fit  pas 
ongfemps  attendre. 

Enfin  un  troisième  cholérique  entre 
à  rhôpital  in  arliculo  fnorlîs.  Le 
même  mode  de  traitement  lui  est  ap- 
pliqué :  il  semble  se  relever  pendani 
qudque  temps^  mais  succombe  en 
l'absence  du  dodeur  Hodder^qoi.a  s'il 
avait  étélà^  dit-il,  aurait  fait  une  nou- 
velle injection  de  lait  et  l'aurait  pro- 
bablement sauvé  comme  les  deux 
autres.  »» 

Des  difficultés  purement  adminls- 
tral1ve3  ont  empêché  le  courageux 
investigateur  d'appliqver  sa  méthode, 
et  il  est  vraiment  regrettable  qu'if 
n'ait  pu  inspirer  à  ses  confrères  el  k 
ses  compatriotes  canadiens  l'ardeur  et 
la  foi  dont  11  paraissait  lui-même 
animé.  IGaf,  htbd,,  1979^  n«16«) 

9lort  h  la  «ni te  4'vi|e 
ponction  aaplratrfce  dans 
an  épanchemcnt  articulaire 
chronliyne  dm  ifcnoa*  Nous 
avons  analysé  dans  notre  dernier 
volume  (p.  422}  une  communica- 
tion faite  fiar  M.  Dubruellh  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  et  de  laquelle  il 
ressortait  que  la  ponction  des  cavités 
articulaires  à  l'aide  du  trocart  aspira- 
teur pouvait  fort  bien  n'être  pas  aussi 
inoffensîve  qu'on  l'avait  cru  d'abord. 
Au  fait  malheureux  publié  par  le  dl8-> 
tin^ué  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  avec  une  honorable  rrancbisej 
nous  ajouterons  le  suivant,  qui  dé- 
pose dans  le  même  sens,  et  qui  est  de 
nature  à  faire  réfléchir  les  chirurgiens 
avant  de  se  dédider  à  pratiquer  i*opé* 
ration  en  question. 

Dans  ce  cas.  rplaté  par  le  docteur 
Mac-Donnell,  (1  s'agit  a'un  homme 
atteint  d'un  épanchement  chronique 
de  l'articulation  du  genou.  La  ponc- 
tion fut  faite  au  moyen  de  l'appareil 
aspirateur^  et  la  seringue  fut  remplie 
deux  fois  d'un  liquide  clair  semblable 
à  la  synovie,  après  quoi  le  malade  fut 
reporté  dans  son  lit.  Il  survint  de  la 
douleur,  des  frissons  et  une  arthrite 
suppurée  à  laquelle  le  malade  suc- 
comba au  bout  d'une  semaine,  (frish 
hosp.  Gaz.  et  Med,  Record.  92  jan- 
vier 1S75.) 
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Académie  db  hédecinb.  —  La  séance  solennelle  de  rAcadéniie  a  eu 
lieu  le  mardi  24  juio.  Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  la 
lUle  des  prix  qui  ont  élé  décernés. 

flÔPiTAUx  DE  Paris.  —  Le  concours  pour  les  places  de  chirurgie  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Terrier  et  Delens. 

SociÊTé  DE  TBHpéRAUCB,  AssQcialion  française  contre  labus  des  bois*' 
sons  alcooliques.  ~  La  Sociélé  a  tenu  sa  première  séance  solennelle^ 
sous  la  présidence  de  h\,  Uippolyte  Passy,  membre  de  Tlnstitut,  U 
dimanche  15  juin. 

Api*és  une  allocution  chaleurense  et  vivement  applaudie  du  président^ 
et  un  compte  rendu  sommaire  du  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Lu* 
nier,  rassemblée  a  entendu  deux  excellents  rapports  sur  les  prix  par 
MM.  Edmond  Bertrand  et  Magnau  et  une  lecture  très-intéressante  de 
M.  le  docteur  Achille  Foville  sur  les  asiles  d'ivrognes  aux  Ëtats-Cnis* 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Pour  la  première  question  mise  au  concours  (nouvelle,  conte,  sen- 
tence ou  publication  illustrée)  : 

Prix  de  500  francs  et  une  médaille  d'argent  :  W^^  Louise  OéttU 
(Gard) . 

Récompenf^es  de  200  et  iOO  francs  et  médailles  d'argent  :  MM,  Alfred 
des  Essarts,  conservateur  à  la  bibliothèque  Sainte-^îeneviève  ;  —  Victor 
Champier,  publîcisteà  Paris. 

Médailles  d'argent  :  M"**  Pauline  Boulanger,  professeur  à  Paria  ; 
^  MM.  Brodierie,  bibliothécaire  de  la  ville  de  Chàteau-6ontier;«*  Fré- 
déric Pelon,  chef  d'institution  A  Valence  (Dr6fne)  ;  -^  le  docteur  Bar* 
hier,  A  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire)  ;  —  Jules  Valade,  homme  de 
lettres  à  Paris. 

Médailles^  de  bronze  ;  MM.  Nonus,  instituteur  à  Marcsquel  (Pas-de- 
Calaîsj  ;  —  Antouy  Bouillet,  avocat  à  Paris  ;— Josse»  instituteur  à 
Boursiea  (Nord)  ;  -^  Fleury,  instituteur  é  Ormes  (Bure)  ;  -^  le  4oclieor 
Pournier,  â  BamberviUers  (Vosges). 

Trenle^deux  mémoires  avaient  été  envovés. 

Pour  la  seconde  question  (moyens  pratiques  de  substituer  Tusage 
des  1)otssons  salubres  à  celui  des  liqueurs  alcooliques), 

Récompense  de  200  francs  avec  médaille  d'argent  :  M.  LeçlerCj,  phar- 
macien â  Versailles, 

Médaille  d'argenli  M*  Cornevin , .  vétério^re  A  l!ontîgny4fr*RM 
(Haute*Marne). 

Médaille  debrontê  :  M.  Nada. 

Encouragement  :   M.  Fleury,  institutçirr  à  Orme». 

$ept  mémoires  avaient  été  envoyés. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Ed.  Aubbi,  qui  s'est  fait  connaître  perdes  travaux  estimée eur 
la  philosophie  médicale  et  ia  pathologie  générale. 

On  annonce  a«ssi  la  mort,  à  Berlin,  du  célèbre  profevsenr  Bosébm. 

ht  rédacteur  en  chef  : 
Le  rédacteur  gérant  :  A.  6ât>GUËT. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

DU  QUATRE-VINGT-QUATRIÈME  VOLUME 


A 


Ablation  (Sar  V)  du  goitre,  524. 

Ahortifs  des  pustules.  Voir  Variole, 

Académie  des  sciences.  Prix  proposés 
pour  les  années  1873-1874-1875, 
91. 

Accouchements  (Emploi  du  ballon  à 
air  dans  les),  564. 

Acide  cyanhydrique  (Sur  la  conser- 
vation et  le  dosage  de  V),  par  M.  Pe- 
tit, 20, 68. 

—  phénique  (Anesthésie  locale  par 
Y),  285. 

—  dans  le  traitement  des  affections 
cutanées,  579. 

—  Voir  Empoisonnement, 
-^prussique.  Voir  Refme  de  théra- 

J»eu/lgt40,  Atropine, 
ënite  inguinale  chronique  (Noie  sur 
l'étiologie   et  le  traitement  de  V)y 
par  H.  Marcano,  interne  des  hôpi- 
taux, 441  • 

Affusions  froides  (Des  hémorrbagies 
intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde 
traitée  par  les),  254. 

Albuminurie,  Eclampsie.  Voir  Chlo- 
rai. 

Alcalins  (Quelques  mots  sur  l'action 
des),  par  M  .le  docteur  Mialbe,  164. 

Alcooliques.  Voir  Convulsions,  Nou- 
veau-nés. 

Alcoomètre  {S\iT  un  nouvel),  par  M.  Le- 
jeune,  458. 

Amandes  amères  (Recherches  du  chlo- 
roforme dans  de  l'essence  d*),  par 
M.  Stanislas  Martin,  115. 

Ammoniaque  (De  Tinflaence  de  Y) 
dans  les  ateliers  où  l'on  emploie  le 
mercure,  281. 

Anasarque  (Traitement  de  Y)  par  le 
drainage  au  moyen  des  canules 
fines,  iOO. 

—  Voir  Lait. 

Anémie  (D'un  nouveau  mode  de  trai- 
tement de  la  dvspepsie  fonction- 
nelle, de  1')  et  de  la  chlorose,  par 
M.  le  docteur Brown-Séquard,  149. 

Anesthésie  locale  par  l'acide  phénique, 
285. 

Anévrysme  (Traitement  chirurgical 
de  D,  237. 


—  de  l'artère  fémorale  (Guérison  d'un) 
par  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
externe,  S^, 

Anévrysme  drsoïde  (Traitement  de  J') 
par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer,  40. 

Angine  pseudo-membraneuse*  emploi 
du  cubèbe  ;  guérison,  254. 

Antagonisme  thérapeutique.  Voir  ilfi- 
tidotisme. 

Anthrax  ;  nouveau  procédé  de  débri- 
deroent,  43. 

Antidotes  de  la  strychnine.  Voir  Re- 
vue de  thérapeutique,  517. 

Antidotisme  (De  1')  ou  de  Tantago- 
nisme  thérapeutique,  par  MM.  le 
professeur  Gubler  et  le  docteur 
Ern.  Labbée,  510,  556. 

Antifermentescibles  (Des  substances 
antiputrides  et),  par  MM.  le  pro- 
fesseur Gubler  et  le  docteur  Bor- 
dier,  265. 

Antiputrides.  Voir  AnHfermenieS" 
cibles, 

Aquapuncture  (De  1')  dans  le  traite- 
ment des  névralgies,  par  M.  le  doc- 
teur Siredey,  467. 

Arsenic  (Le  furoncle,  ses  relations 
avec  l'herpétisme  et  son  traite- 
ment par  Y),  par  M.  le  docteur  De- 
lioux  de  Savignae,  529. 

•^  dans  le  traitement  de  la  constipa- 
tion, 88. 

Artère  radiale  droite  (Plaie  de  Y)  ; 
hémorrbagies  secondaires;  ligature 
dans  la  plaie  ;  guérison,  par  M.  le 
docteur  'Filiaux,  508. 

—  fémorcÂe.  Voir  Anévryswhe. 
Articulations.yoïT  Plaies  pénétrantes, 

Irrigation  continue. 

Ascite.  Voir  Lait, 

Aspiration  (Du  rôle  de  1*)  dans  les 
maladies  de  l'estomac  et  dans  les 
empoisonnements,  par  M.  le  doc- 
teur Dieulafoy,  145. 

Aspiration.  Voir  Hernie,  Ponction. 

Association  générale  des  médecins  de 
France,  séance  annuelle,  381. 

Atropine  et  opium  ou  morphine  (an- 
tagonisme). Voir  Revue  de  thifra- 
peuiique. 

—  et  strychnine,  tbid. 


-    360  — 


Atropine  et  acide  pnissique.  Voir  Ite- 

vue  de  tkérapeuîiqw. 
Atropm»  cl  pbysostigmine,  iWd. 
Avortetnmt  (Injections  soas-cnUnies 

de  morphine  poar  prévenir  1*),  525. 

B 

Bagnols.  V.  Vin. 

Bain  tiède  (De  remoloi  du)  dans  quel- 
ques maladies  de  poitrine  et  en 
particulier  dans  la  pht^isie  pul- 
monaire, 373. 

Ballon  à  air  (Emploi  do)  dans  les  ac- 
couchements, 564. 

—  de   Garia.    Voir  Hernie    vagi- 

noté. 
Baume  deTcXu  (Sur  la  préparation  des 

sirops  de)  et  de  goudron,  2i3. 
Bec-de-lièvre   (Ouate     collodionnée , 

son  emploi  après  l'opération  du), 

133. 
Belladone  ou  atropine  et  ppmm  ou 
morphine  (antagonisme).  Voir  Re- 
vue de  thérapeutique. 

—  et  strychnine,  I6i(i. 

—  et  acide  prussique,  ibid. 

et  pbysosligmîne,  ésérine,  ibid. 

Btennorrhagie  (De  l'emploi  des  bou- 
gies médicamenteuses  dans  le  Irai  - 
t::ment  de  la)  et  principalement  de 
1,1  bleniiorrbagie  chronique,  427. 
la  blcnnorrbagie  chroniqne,  427. 

Bougies  Voir  Blennorrhagie,   Diffi' 
cullés  d^uriner. 

BmcHBTBAu  (Mort  de  M.  le  docleur 

F.),  481. 


Café  (Utilisation  du)  sans  résidu, 258. 

—  Voir  Etranglement  herniaire. 
Calcul  (llétention  d'urine  par  un)  ; 

urélhrolomic  ;  guérison,  132. 
Cahmel  (Choléra  traite  par  le)  ;  gué- 
rison, 91.  ,  .^  «    I.. 

—  Voir  Capsules  témfuges,  Sypht- 

litique$>  ^    j    «... 

Campagne  de  1870,  arm^  du  Bhm  : 
camps  de  Chàlons,  Borny,  etc.;  les 
ambulances,  par  M.  le  docteur 
Qnesnoy  (compte  rendu),  417. 

Camphre  (Sur  les  effets  physiologi- 
ques du),  379.  ^    , 

Capsules  lénifuges  à  Textrait  elheré 
ae  fougère  mâle  et  au   calomel;, 

213. 
Cataracte    (De  l'extraction  de   la), 
par  H.  le  docteur  Tillaux,  541. 

—  traumatique  ;  iridectomie  et  extrac- 
tion dn  crisUllip  ;  guérison,  236. 


Cathét4risme  vésieal  (Du  danger  de 
faire  usage  de  mauvaises  sondes 
pour  le)  et  des  inconvénients  de 
les  laisser  à  demeure,  par  H.  De- 
marguay,  251. 

Céphaîotribe  (D'un  nouveau)  ;  gra- 
vure, 186. 

Chancres  phagédéniques  (Traitement 
des)  par  l'irrigation  continue,  133. 

Cheveux  (Préparation  pour  les).  Voir 
Empoisonnement. 

Chimie  et  pharmacie.  Revue  semes- 
trielle, 449. 

—  légale  {Préds  de\  par  H.  A.  Na- 
quet  (compte  rendu),  82. 

Chloral  (Albuminurie  et  éclampaie  ; 
guérison  parle), 42. 

^  (Guérison  de  la  chorée  par  Vhy- 
drate  de),  par  M.  le  docteur  Ver- 
dalle,  219.  Voir  Choriê. 

—  (Delirium  tremens  guéri  par  le), 
134. 

—  (Le)  dans  le  tétanos,  235. 

—  (Action  amyosthénique  du)  sur  la 
matrice,  284. 

—  (Hydrate  de).  Voir  Chorée. 

—  Voir  Croton. 

Chlorhydrate  de  trimélhylamine  (Du) 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
arliculaire  aigu,  par  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  337, 395. 

Chloroforme  (Du  meilleur  a{|pareil  k 
employer  pour  Tadministration  du), 
par  M.  Demarquay,  61. 

—  (Recherche  du)  dans  de  l'essence 
d'amandes  amères,  par  M.  Stanislas 
Uartin,  115. 

—  Voir  Narcose,  Glace. 
Chlorose   (D'un    nouveau   mode   de 

traitement  de  la  dyspepsie  fonc- 
tionnelle, de  l'anémie  et  de  la), 
par  M.  le  docteur  Brown-Séqoard, 
149. 

Chlorure  de  calcium  (Action  théra- 
peutique du),  565. 

C/io/^a  (Transfusion  du  lait  danslelj 
566. 

•*  traité  parlêcaUmel;  guérison,  91. 

•-  (Sur  la  nature  et  le  iraileroent  du), 
189. 

Chorée  (Guérison  de  la)  par  l'hydrate 
de  chloral,  par  M.  le  docteur  Ver- 
dalle,  219. 

—  générale  provoquée  par  un  accès 
de  colère  ;  troubles  intellectuels  ; 
hydrate  de  chloral  ;  guérison,  par 
M.  le  docteur  Bouchut,  128. 

Circulation.  Voir  Ergot. 

Citrate  de  magnésie,  par  M.  Stanislas 

Martin,  549. 
Collodion,  Voir  Bec-de-Uévre^  Ouate. 
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Conservation  (De  }a)  dans  le  traile- 
ment  des  fractures  compliquées; 
par  M.  le  docteur  Poinsot  (compte 
rendu),  505. 

Constipation  (Arsenic  dans  le  traite- 
ment de  la).  88. 

—  habituelle  (Traitement  de  la)  ;  pra- 
tique des  hôpitaux  de  Londres  ; 
fbve  de  Galabar,  87. 

Convulsions     chez     un  nouveau -né 

firoduites  par  des  habitudes  alcoo- 
Iques  chez  la  nourrice^  329. 
Cornets  acoustiques   (Sur  les),    par 

M*  le  docteur  Bonnafontj  476. 
Corps  étrangers  (De  l'extraction  des) 
de  Toreille  externe,  par  M.  le  doc- 
teur Tlllaux,  204. 

—  (Extraction  de  deux)  introduits  ac- 
cidentellement dans  la  vessie,  252. 

■—  Voir  Vessie. 

Coude  (Luxation  du)  un  avant  avec 
fracture  de  Tolécrane  et  plaie  com- 
muniquant largement  avec  le  (oyer 
de  la  fracture  ;  pansement  ouaté  ; 
guérison^  par  M.  le  docteur  de 
Saint- Germain^  .420. 

—  Voir  Résection. 

Coii^  d'œil  sommaire  sur  les  princi- 
paux travaux  pu1>1Iés  pendant  le 
cours  de  l'année  1872  par  le  But- 
letin  de  Thérapeutique ^b. 

Courants  continus.  Voir  Tétanos. 

Crékne  (Traction  pneumatique  pour  re- 
médier k  l'enfoncement  des  os  du). 
189. 

-—  plaie  pénétrante.  V.  Trépanation. 

Cristallin.  Voir  Cataracte. 

Croion  chloral  (emploi  du)  dans  les 
névralgies  de  la  cinquième  paire* 
286. 

Cubèbe.  Voir  Angine  pseudo-membra- 
neuse.       ■ 

Cumtfi,  ses  propriétés  ]àetogëne6^236. 

D 

Débridement  (Nouveau  procédé  de)  de 
VanthraX;  43. 

Dégénérescence  palustre  (Sur  la),  422. 

Delirium  tremens  guéri  par  Thydrate 
de  chloral,  134. 

Déviations  de  la  tailU  (Nouvelle  mé- 
tliode  de  traitement  des),  basée 
uniquement  sur  l'action  musculaire, 
282. 

Diarrhée  chronique  de  date  trës- an- 
cienne guérie  par  le  sulfate  de  qui- 
nine, par  M.  le  docteur  J.  Simon, 
38. 

ZHathêse  uriquê  (Trtftement  préser- 
vatif et  curatif  des  sédiment^  de  la 


gravelle^  de  la  pierre  urinaire  et 
des  diverses  maladies  dépendant  de 
la),  par  M.  le  docteur  Aug,  Mer-* 
Qier  (compte  rendu),  181. 

Dif/icuUés  d'uriner  (^Traiteracnl  pal- 
liatif des)  fait  sans  emploi  de  sondes 
et  de  bougies,  474. 

Digitale,  Voir  Fièvre  typhoïde. 

Drainage.  Voir  Anasarque, 

Dyspepsie  fonctionnelle  (D'uu  nouveau 
mode  de  traitement  de  la),  de  rané- 
mie  et  de  la  chlorose,  par  Al.  le 
docteur  Brown-  Séquard,  149. 

Dysenterie  aiguè'  (  Considérations 
pratiques  sur  laj,  par  M.  le  doc- 
teur Cersoy,  118. 

Dysurie.  Voir  Difficultés  d'uriner. 


E 


Eaux  minérales  (Question  de  l'in- 
spectorat des)  ;  conclusions  adop- 
tées par  TÂcadémie  de  médecine. 


377. 


Eclampsie^  Albuminurie  Voir  CKio- 
ral. 

Electricité,  Voir  Courant  s  ^  Élecfro- 
lyse. 

Electrfsationlocalisée  {De  V)  et  de  son 
application  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique ^  par  M .  Duchenne 
(de  Boulogne)  —  (compte  rendn), 
75. 

Electrolyse  (Bons  effets  de  1')  dans 
un  cas  de  rétrécissement  da  rec- 
tum, 474.  • 

Eléments  de  thérapeutique  et  de  phar- 
macologie ^  par  M.  le  docteur  Rabu- 
teau  (compte  rendu),  371. 

Elimination  (De  1')  des  médicaments, 
par  M.  le  docteur  Boréter,  40. 

Empoisonnements  fDa  rôle  de  l'aspi-" 
ration  dans  les  maladies  de  l'esto- 
mac et  dans  les),  par  M.  le  docteur 
Dieulalby,  145. 

—  par  l'acide  phénique  ;  contre-poi- 
son, 420. 

—  par  le  plomb  à  la  suite  de  Tusage 
d'une  préparation  pour  les  cheveux, 
286. 

—  Voir  Intoxication, 
Epanchement   articulaire  ehronlque 

du   genou  (Mort   k   la  suite  d'une 
poncliou  aspiratrice  dans  un),  560. 

—  pfeuréliques.  Voir  Lait. 
Epaule.  Voir  Résection. 

Epingles  (Nouveau  procédé  d'extrac- 
tion des).  Voir  Urèthre. 

Epistaxis  (Emploi  du  plâtre  pour  ar- 
rêter r),  190. 
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Eponges  (Sur  Taction  nuisible  des) 
comine  cause  de  suppuration  dans 
les  plaies,  836. 

Ergot  de  seigle  (Action  de  V)  sur  la 
circulation,  525. 

Ergoiine  (Traitement  des  tumeurs 
0breu8es  de  l'utérus  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'),  380. 

Biérine.  Voir  Physosligminê, 

Btkumàe  (Du  rôle  de  l'aspiration  daps 
les  maladies  de  1')  et  dans  Ita  em- 
poisonnementi,  par  If*  le  dooteur 
Dieolafoy,l45. 

—  (Affection  de  1'^  caractérisée  ppr 
le  vomissement  et  la  présence  de  la 
aarcine'itois  les  matières  vomies  ; 
bons  effets  du  sulfite  de  soude^  428. 

Etfonglmneni  hemi^re  (Sur  le  trai- 
tement de  V)  par  la  ponction  aspi* 
rntrice.  180. 

—  —  (Nouveau  fait  d*)  guéri  par  le 
café,  par  M.  le  docteur  Méplain  (1), 
501.  Voir  Hernie. 

Etude  médico-légale  sur  la  foHe,  par 
II*  le  professeur  Tardieu  (compte 
rendu),  123. 

—  générales  ou  pratiques  sur  la 
phfhisie,  par  M.  Pidoux  (compte 
rendu),  462. 

^çalyptus  {V)  en  Sologne,  par  M.  le 
docteur  Bnrdel^iOO. 

—  (Gangrené  des  extrémités,  traite- 
ment par  l'oxygène  et  1'),  325. 

Excision  des  branches  forma  ut  le 
plexus  brachial.  Voir  Sévralgie, 

Extraction  (Nouveau  procédé  d'j  des 
épingles.  Voir  Urèihre. 


Faculté  de  médecine  de  Paris»  Prix 

-décernés,  490. 
Fémur.  Voir  Luxations, 
Pàoâ  de  Caktbar  dans  la  constipation, 

87. 

—  —  et  strychnine.  Voir  Revue  de 
thérapeutique,  Antidotiame;  voir 
Esérme,  Physostigmine. 

Fièvre  trauma tique  (De  ia)  et  de  l'in- 
fection purulente,  par  H.  Chauffard 
(compte  rendu),  260. 

—  typhOUde  grave,  digitale  et  sulfate 
de  quinine,  par  M.  le  docteur  Sor- 
bets, 26. 

-^  m-  (Sur  le  traitement  de  la),  par 

M.  le  docteur  Témoin,  215. 
•*•  —  Voir  Abusions,  Hémorrhagies» 

1^—^—^^^  ■       ^^" I    ■■  ■■■■■■■■■ij»      i»^» >■■■■■  -^^^«^ 

(1)  Et  non  Mépktity  signature  in- 
exacte, page  503. 


Fosses  nasales.  Voir  Polypes^  Sonde 
de  Belloc. 

Fougère  mùXe.  Voir  Capsuki  iém- 
fuges. 

Fracture  du  sternum  sans  déplace- 
ment, 44. 

Fractures  de  cuisse  (Contention  des) 
eh^z  les  enfants  noilveay-né.H,  S31. 

--  de  Votécrane.  Voir  Coude. 

Furonele{\je\  seavelalionsaveo  l'her- 
pétisme  et  son  traitement  par  Tar- 
seuic,  par  M.  le  docteur  Delioux  de 
Savignae,  529. 


Gangrène  spontanée  de  la  main  et  de 
l'avant*bras  et  des  deus  tiers  in- 
féri«ups  du  bras  ohea  une  feaune  de 
quatre-vingts  ans  ;  guérison,  par 
M.  le  docteur  Gersoy,  258. 

—  des  ex^émités ,  traitement  par 
i*oxygto6  et  ^eucalyptus  ;  guérisoa, 
par  M.  Iffareano,  325. 

Gûstroiomie  (Traitement  des  gros 
ansses  extra -utérines  par  la),  526. 

—  Voir  Hystérotomie. 

Genou.  Voir  Résection  ^  Ponction, 
Gerçures  du  sein.  Voir  Intoxication 

saturnine. 
Qlaoe  dans  le  rectum  pour  combattre 

la  narcose  ehlorofermiqoe,  3'20.  • 

—  (Application  de).  Voir  Iléus. 
Gluten.  Voir  Pain. 

Goitre  (Sur  l'ablation  du),  524. 
Goudron  (Sur  la  préparation  des  sirops 

de  baume  de  Tolu  et  de),  21^. 
Gravellê.  Voir  Diathèse  ur4que. 
Grossesses  extra^utérines  (Des)  et  de 

leur  traitement  par  la  gastrotoraie, 

526. 

—  gémellaire,  accouchement  à  terme. 
~  Voir  OvarietonUe. 

Guide  pratique  pour  Vanalyse  des 
uHnes  irt    des  oalouls  urinaires  ; 

'  procédés  élémentaires  de  dosage  des 
éléments  normaux  et  anormaux  de 
Curine,  eto.,  par  M.  le  doeleor  Ma- 
rais (compte  rendu),  37. 


H 


Hémorrhagies  intestinales  (Des)  dans 

la  fièvre  typhoïde  traitées  par  les 

affusions  ffoides,  i34. 
-*  secondaires.  Voir  Artère  radèale. 
Hérédité  (De  l'inQuence  de  V)  aor  la 

curabilité  des  maladies  nerveuses, 

475. 
Hernh  «rurtUe  étranglée  ;  «nlérocëlt 

hoft    sonore  (    Iaxis  infroeUianx; 
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ponction  ;  aspiration  de  liquide  in- 
testinal ;  réduction^  425. 
Hernie   crurale  étranglée;  ponction 
aspiratrice';  réduction,  425. 

—  inguinale  étranglée  ;  bons  effets 
de  la  ponction,  424. 

Hernie  mguinale  étranglée  ç^aériQ  par 
le  traitement  médical,  132. 

—  vaginale,  contention  au  moyen  du 
ballon  de  Gariel  distendu  par  de 
l'eau^  43. 

—  Voir  Etranglement,  Ponction, 
Hermétisme,  Voir  Furoncle^  Arsenic, 
Histologie  pathologique  (Traité   d'), 

par  M.  le  docteur  Rindfleisch 
(compte  rendu),  415. 

Huile  de  foie  de  morue  (Sur  Tusage  et 
le  mode  d'action  de  1')  en  théra- 
peutique^  85. 

Hypodermique.  Voir  Injections,  Mé- 
thode. 

Hypospadias  ;  opération  ;  eniploi  avan- 
tageux de  la  laminaire,  134. 

Hystérie  (Parallèle  de  V)  et  des  ma- 
ladies  du  col  de  l'utérus,  et  autres 
mémoires,  par  M.  le  docteur  De- 
chaux  (compte  rendu),  507. 

Hystérotomie.  De  l'ablation  par tieUe 
ou  totale  de  l'utérus  par  la  gaslrO' 
tomte,  par  M.  le  docteur  Peau  et 
M.  L.  ifrdy  (compte  rendu),  503. 


I 


Iléus  ;  injections  forcées  d'eau  froide  ; 
application  de  glace  à  l'intérieur 
et  a  l'extérieur  ;  guérison^  380. 

Inertie.  Voir  Utérus. 

Injections  forcées  d'eau  froide.  Voir 
iléus» 

—  hypodermques  de  calwnel  (Nou- 
veaux cas  de  maladies  oculaires  sy- 
philitiques guéries  par  lesj,  287. 

<—  —  de  quinine  (TéUinos  à  la  suite 
d'),  579. 

—  souS'Cutanées  d'ergotine  (Traite- 
ment des  tumeurs  fibreuses  de  l'u- 
térus par  les),  380. 

Voir  Morphine. 

—  sous -muqueuses  (Des)  dans  les  cas 
d'odotttalgie  aiguë^  425. 

—  Voir  Perchiorure,  Anévrysme. 
Intoxication  saturnine  suivie  de  mort 

chez  un  enfant,  produite   par  une 

solution  mise  sur  les  gerçures  du 

sein  de  la  nourrice^  44. 
Irideetomie.  Voir  Cataracte, 
Irrigation  continue  (Traitement  des 

chancres  phagédéniques   par   1'), 

133. 


Irrigation  continue  (Trois  cas  de 
plaies  pénétrantes  de  grandes  arti- 
culations ;  guérison  par  V),  283. 


Kystes  hydatiques  (De  la  valeur  de  la 
ponction  aspiratrice  dans  le  diag- 
nostic et  le  traitement  des),  par  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  97. 

—  de  l'ovaire  uniloculaire  ;  ponction 
par  le  vagin  ;  sonde  à  demeure;  in^ 
jections  antiseptiques  ;  guérison 
complète,  par  M.  le  docteur  Tillaox, 
83. 

^  —  (Rupture spontanée  d'un)  dans 
le  péritoine;  péritonite  aiguë;  gué- 
rison, par  M.  le  docteur  TiUaax, 
263. 


Lactogèncs  (Propriétés)  du  cumin  ,236. 
Lait,  Voir  Transfusion,  Choléra. 

—  (Traitement  par  le)  de  Tanasarque, 
de  l'ascite  et  des  épanchements  pieu- 
rétiques  rebelles^  90. 

Laminaire  (Bons  effets  de  la)  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de 
l'urëthre,  285. 

—  Voir  Hypospadias. 
Larynx,  Voir  Perchlorure, 

Leçons  de  clinique  obstétricale,  par 

H.  le  professeur  Depaul  (compte 

rendu),  3t. 
Ligature.  Voir  Artère  radiai,  fémo* 

raie,  Anévrysme, 
Lithine  (De  la),  par  H.  Duquesnel, 

166. 
Lithotritie  périnéale  (De  la)  ou  ma- 

nière  d'opérer  les  calcuieux,  par 

M.  le  professeur  Dolbeau  (compte 

rendu),  78 
Luxation.  Voir  Coude,  Poignet, 

—  atrophiques  du  fémur  dites  congé- 
nitales (Observations  sur  l'étiologie 
et  le  traitement  des),  par  M.  le  doc» 
teur  Daily,  356,401. 


M 


Magnésie  (Citrate  de),  par  Mt  Stanislas 

Martin,  549. 
Maladies  oculaires  syphilitiques.  Voir 

Calomelf  Syphilitiques, 
—  nerveuses    (Curabilité  des).  Voir 

Hérédité. 
Matière  médicale  (Sur  la)  des  Chinois, 
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par  M.  le  professeur  Gobler  (rap- 
port), 135* 

Maxillaire  inférieur  (Néorose  presque 
totale  du]  chez  un  enfant  ;  guéri- 
son,  86. 

Médicaments  (De  réliminalion  des), 
par  M.  le  docteur  Bordier,  48. 

Médication  antiphlogistiqw  et  anfi-" 

eyrétique  (De  la),  par  M.  le  docteur 
ouchut,  ^89. 

—  thermo-résineuse  (Sur  la),  ses  in- 
dications et  ses  conlre-indicatlons. 
473. 

Mercure  (Influence  de  l'ammoniaque 
dans  les  ateliers  où  Ton  emploie 
le),  281. 

Méthode  en  thérapeutique  (Quelques 
propositions  sur  la),  par  H.  le  pro- 
fesseur llirtz,  241. 

—  hypodermique.  Voir  Injections, 
Strychnine, 

Morphine  (Nouvelle  méthode  de  do  • 
sage  de  la)  dans  l'opium,  par 
M.  Miller^  454. 

—  (Injections  sous- cutanées  de)  pour 
prévenir  l'avortement,  525. 

'  YoïT  Antagonisme, 

Mort  de  M,  le  docteur  BricheteaUj 
481. 

Jlhisculus  venenosus  (antagonisme, 
antidotisme).  Voir  Revue  de  théra- 
peutique, 561 . 


N 


Narcose  chloroformique  (Glace  dans 

le  rectum  pour  combatire  la),  329. 
Nécrose  presque  totale  du  maxillaire 

inférieur  chez  un  enfant  ;  guérison^ 

86. 
Névralgies  (De  Taquapuncture  dans  le 

traitement  des),  par  U.  le  docteur 

Siredey,  467. 

—  brachiale  de  cause  traumalique, 
traitée  par  Texcision  des  branches 
formant  le  plexus  brachial,  380. 

—  de  la  cinquième  paire.  Voir  CrO' 
ton  chlorcU, 

Nouveau-nés  (Contention  des  frac- 
tures de  cuisse  chez  les  enfants), 
231. 

—  Voir  Convulsions,  Pemphigus, 
Nouveaux  ^menis  de  physiologie  hU' 

maine,  par  M.  Wondl^  traduits  par 
M.  le  docteur  Bouchard  (compte 
rendu),  221. 


Obstruction  de  la  trompe  d^Eustache 
(De  1')  ;  des  différents  modes  d'explo- 


ration  de  ce   conduit,  par  M.   le 
docteur  Tillaux,  303. 
Odonialgie  aiguë'  (Des  injections  sous- 
muqueuses  dans  les  cas  d'),  425. 

—  chronique  trës-intense  guérie  par 
une  seule  dose  élevée  de  sulfate  de 
quinine,  426. 

OEsophagotomie  interne  (Contribution 
à  l'histoire  de  1'),  par  M.  le  docteur 
Tillaux,  14. 

Officine  (V),  par  M.  Dorvault  (compte 
rendu)^  35. 

—  Voir  Pharmacie, 
Olécrane.  Voir  Coude. 

Opération  césarienne  (Note  sur  une) 
pratiquée  avec  succès  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant,  par  M.  le  docteur 
Fourrier^  108. 

OphthcUmie  d' Algérie ^  par  H.  le  doc- 
teur Guignet  (compte  rendu),  503. 

Opium  et  beUadone  ou  Atropine  (an- 
tagonisme). Voir  Revue  ae  théra" 
peutique. 

—  et  strychnine,  ibid. 

—  (Nouvelle  méthode  de  dosage  de 
la  morphine  dans  T),  par  M.  Mil- 
ler, 454. 

OreiUe  externe  (De  Vextraction  des 
corps  étrangers  de  1'),  par  M.  le 
docteur  Tillaux,  204. 

Oreiltons  (Sur  la  nature  et  le  traite- 
ment des),  564. 

Os  (Des  moyens  d'augmenter  la  lon- 
gueur des)  et  d'arrêter  leur  accrois- 
sement; application  des  données 
expérimentales  à  la  chirurgie,  377. 

Ovaire,  Voir  Kyste. 

Ovariotomie  (Grossesse  gémellaire 
trois  mois  après  une  opération  d'}; 
aceouchement  à  terme  de  deux  gar- 
çons très-bien  développés^  89. 

Oiiate.  Voir  Pansements, 

—  coUodionnée.  Voir  Rec^de-Uêvre, 
Oxygène  (Gangrène  des  extrémités  ; 

traitement  par  V)  et  l'eucalyptus  ; 
guérison,  par  M.  Marcano,  o25. 


Pain  de  farine  torréfiée  pour  rem- 
placer le  pain  de  gluten,  par  M.  Dan- 
necy,  364. 

Palpation  (Sur  la),  ^  travers  le  rec- 
tum, desorffanes  pelviens  et  abdo- 
minaux, 328. 

Pansements  à  Vouait!  (Les)  sont- ils 
sans  inconvénients  ?  284. 

Pansement  à  Vouate,  Voir  Coude, 

Pemphigus  aigu  (Cas  de)  cbez  un 
nouveau  néi,  par  M.  le  docteur 
J.  Simon,  183. 
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Perchlorure  de  fer  (Trtîieiiient  de 
ranévrisine  cireolde  par  le»  îDjec* 
lions  de),  iO. 

*-  —  (Injection  de  quelques  gouUes  de) 
dans  le  larynx  ;  mort  k  la  suite<  o28. 

Péritoine.  Voir  Kyste  de  l^ovairê, 

Pé*'\tonil9i  Voir  Kyst9  de  V ovaire t 

Pharmacie  (Aide-mémoire  de),  vade- 
mecuro  du  pharmacien  à  1  officine 

.  et  au  laboratoire,  par  M.  Ferraad 
(compte  rendu),  225. 

Pharyngite  granuleuse  (Sur  le  traita- 
menl  de  la),  par  M.  le  dooleur  A. 
Cousin,  48é. 

Pharynx.  Voir  Sangsue. 

Phénique.  Voir  Acide. 

Phosphore  (be  l'action  physiologique 
et  des  offets  thérapeutiques  du),  par 
M.  le  professeur  Gubler,  S85|453. 

Phihisie  {Éludes  générales  et  prati- 
ques aor  la),  par  M.  Pidoui  (oompte 
rendu),  462. 

—  Voir  Bain  tiède, 
Physostigmine  et  alVopine.  Voir  He^ 

vue  de  thérapeutique, 
Pierre      urinaire.     Voir     Ùiaihése 
.  urique. 
Plaie  de  l^ articulation  du  ooude»  Voir 

Coude, 

—  pénétrante»  de  grandes  articula* 
tiens  (trois  cas  de)  ;  g^érison  par 
l'irrigation  continue,  28S« 

— -  —  i<i4  crAne.  Voir  Trépanation4 
PlAtre    (Emploi   du)    pour   arrêter 

répistaxis,  IdÛ. 
Pleurésie.  Voir  îhoracentése. 
Pleurétiques    (Epancbements).  Voir 

Lait,         ,    ,    ,  , 
Phxus  brachial.  Voir  ffévralgie» 
Ptofhbê  Voir  Empoisonnement* 
Poignet  (Suf  un  cas  de  luxation  du) 
en  arriére  ,    quelques   considéra  - 
tioBS  au  i^olnt  de  vue  du  diagnosiic 
fit  rltt  traitement,  par  M.  la  docteur 

Poitrine   (Maladies  de).    Voir    Bain 

tiède. 
Poivre  de  la  Guyane  (Caractères  phy- 

sioues  dtt)f  par  M  «  Stanislas  Martin^ 

Polypes.  Voir  Sonde  de  Èêlloc, 
Ponction  par  le  vagin  d'un  kyste  do 
Tovaire.  Voir  kysJe, 

—  Voir  Hernie. 

-^  aspiratrice  (De  la  valeur  de  la) 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  kystes  faydatique»,  par  U.  le 
docteur  Dujardin-Beaumuiz,  97. 

—  —  (Mort  k  la  suite  d'une}  dans 
un  épanchement  ai'ticnlaire  chroni- 
que du  genou^  566. 


Ponction  asptralrice.Voir  Aspirationf 
Etranglement,  Hernie^  Genou. 

Poudres  médicamenteuses  (Nouveau 
procédé  pour  Padministralion  des), 
par  M.  Liroonsin,  911.. 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine,  4S0. 

Propylamine  (De  la)  et  de  la  trimé- 
Ihylamine  datis  te  traitement  du 
rhumatisme  aMiculaire  aigu,  5M27. 

—  Voir  Triméthylamin». 

-*  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  gué- 
rison,  par  il.  U  docteur  6ouebard, 
320.  ^ 

-*-  (Rhumatisme  polj articulaire  aigu 
survenu  dans  le  cours  d'une  dysen- 
terie ;  emploi  de  la)  9  guérisoti,  par 
H.  le  docteur  Marty,  46Û. 

—  (Accidenta  toxiques  pouvant  réaul- 
ler  de  la  préparation  de  la),  500. 

Protoiodure  de  mercure  pur  (Stir  la 
préparation  du),par U^ Lefort, 4&&. 

Purgatifs  salins  (Sur  t'aotion  des), 
522. 


Qmninê  (Btude  sur  le  stilfate  de)/ par 
M.  le  docteur  fortin  (compte  mau), 
420. 

—  Cf^tahos  à  la  suite  dHnjeotiona  hy- 
podermiques de),  57d* 

—  Voir  Odontalgie. 

Quinquina  (De  la  répartition  des  alca- 
loïdes dans  les  ecorces  de\  par 
M.  Caries,  456. 


tiectum  (Glace  dans  le)  pour  coroliat- 
tre  la  narcose  chloroformique,  S29« 

—  Voir  Palpation, 

—  (Hétrécissement  du) }  bons  effets 
de  réleclrolyse.  474. 

Hésection  de  l^rticulation  de  Tépavle 
et  du  coude  sur  le  même  membre  k 
la  suite  de  blessures  par  armes  à 
feu,  135. 

—  du  genou  (De  la  valeur  de  la)  en 
tenops  de  guerre,  par  Id.  le  docteur 
A.  (fousin,  158. 

—  sous -périostes  (Sur  la|  de  Tarti- 
culatiott  du  coude;  résultat  de  qua- 
ranle-sept  opérations  pratiquées 
tfur  Thomme*  13f. 

détention  d'urine  par  un  calcul',  uré- 

throtomie  ;  guérison,  i32. 
Rétrécissements.  Voir  Urèthre, 
Rélroceps   (Travail  de  cinquante  et 
une  heures;  obscurité  extrême  da 
diagnostic  ;  cloisonnement  longitu- 
dinal complet  du  vagin  ;  appllca- 
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tlofl  dd)  ;  âUîtÊâ  dé  couchés  heu- 
reases  pour  Fenfant  et  pour  la  mère, 
par  M.  le  doctdUr  Hainon,  172. 

Revue  de  thérapeutique.  Des  substan- 
ces antiputrides  et  antifermeutes- 
cibles,  par  MM.  le  professeur  Gubler 
et  le  docteur  Bordier,  265. 

De  l'anlidoUsme  et  de  l'anta- 

gonisnie  théraDeulique)  par  MM.  le 
professeur  GuDler  et  le  docteur  Ern. 
Labbée.  510,  565. 

—  de  chtmiê  et  de  phatmacie,  440. 
Bhubarhes  du  commerce  (Sur  la  plante 

qui  fournit  les),  457. 
Ëhutnatisme aHiculaife  aigu;  propy- 
lamine  ,*  guéh'son,  parM.  le  docteur 
Bouchard,  S20. 

—  V.  TfiméthfjlamîM,  Prôpylamine. 


Sangnté  ayaat  séjourné  pendant  plus 
de  douze  jours  dans  le  pharynx. 936. 

Sarcine.  Voir  Estomac  t  Sulfite  de 
soude. 

Secret  professionnel  (Du),  de  sou 
étendue  et  de  la  responsabilité  qu'il 
entraîne  d'a^rës  la  loi  et  la  juris- 
prudence, par  M.  Gh.  Muleau 
(compte  rendu),  123. 

Seigle  ergoté.  Voir  Ergot. 

Solanées  vireuses.  Voir  Revue  de  thé- 
rapeutique ^  518. 

Sondes.  Voir  Cathétérisme,  Difficul- 
tés d*uriner. 

—  de  Belloc  (Emploi  de  la)  pour  l'ar- 
rachement des  polypes  des  fosses 
nasales,  par  M.  le  docleor  Hamon, 
550. 

Spina  bifiÂa  (Analyse  d'un  liquide  de), 
par  M.  Petit,  256. 

Sternum.  Voir  Fracture. 

Strychnine  (Inaction  de  la)  adminis- 
trée par  la  méthode  hypodermique, 
524. 

—  (Antidotes  de  la).  Voir  Revue  de 
thérapeutique,  517. 

—  et  opium,  ibid. 

—  et  solanées  vireases,  tabac,  ibid. 

—  et  rêve  de  Cala  bar,  ésérioe,  itHd. 

—  et  aconit ine,  ibid» 

Sulfate  de  quinine  (Diarrhée  chro- 
nique de  date  très-ancienDC  guérie 
parie),  par  M  le  D^  J.  Simon,  38, 

Voir  Quinine,  Fièvre  typhùide. 

Sulfite  de  s<mde  i  Bons  effets  du)  dans 
une  affection  de  re^loroac  caracté- 
risée par  le  vomissement  et  la  pré- 
sence de  la  sarcine  dans  les  malierti 
vomies,  428. 


Syphilis  (La)  dans  ses  rapporU  avec 
le  marlagOi  par  M.  le  docteur  I^n- 
gleberl  (compte  retidu),  552. 

Syphilitiques  (Nouveaux  cas  de  ma- 
ladies oculaires),  guéries  par  les  in- 
jections de  calomel,  287« 


Tannin  (Emploi  topique  du)  dam  dif- 

féreUfs  Cas,  565. 
Tempérance  (La\  compte  rendu,  429. 
Ténia  multiple,  42. 
Tétanos   (Traitement    du)   par    les 

courants  continus,  41. 

—  fLe  chloral  dans  le).  235* 

—  a  la  suite  d'injections  hypoder- 
miques de  quinine,  379. 

Thérapeutique  ^Quelques  propositions 
sur  la  méthode  en],  241. 

—  des  maladies  de  l'appareil  uri- 
naire,  par  M.  In  docteur  Matiez  et 
M.  Defpech,  pharmacien  (compte 
rendu),  419. 

Thoracenlêse  (Augmentation  de  la 
ffiorlalité  causée  par  la  pleurésie; 
cxisle-t-il  quelque  relation  entre 
cette  augmentation  et  la  pratique 
de  la),  554. 

—  Voir  Revue,  Éléments. 
Thyroide.  Voir  Goitre. 
Tolu.  Voir  Baume. 

Traction  pneumatiaue  (Emploi  de  la) 
pour  remédier  k  renfoncement  des 
os  du  crâne,  189. 

Traité  élémentaire  des  /lèvres,  par 
M. le  docteur  Castan  (compte  rendu), 
322. 

Transfusion  du  tatt  dans  le  choléra, 
560. 

Trépanation  à  la  suite  d'une  plaie  pé- 
nétrante du  crâne;  extraction d^une 
balle  ;  guérison,  par  le  docteur  Pl- 
late,  366. 

Trimélhy lamine  (De  la  prôpylamine 
et  de  la)  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  227. 

—  (Du  chlorhydrate  de)  dans  le  trai- 
tement du  rhumallsme  articulaire 
aigu,  par  M.  le  docteur  Oujardin* 
Beaumetz,  337,  395. 

—  (Sur  la),  parM.  A,  Petit,  313« 

—  (Sur  les  préparations  de),  par 
M.  A.  Petit,  408. 

Trompe  d'EuMfache  (De  robstruclion 
de  h)  ;  des  différents  modes  d'explo- 
raflon  de  ce  conduit,  par  M.  le  doc- 
teur Tillaux,  303, 

Tumeurs  fihreusps  de  Futérus  (Tral- 
lemeiit  das)«  par  M*  la  doctaor 
Tiallard,  m. 
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Tumeurs  fibreuses  deVutérus  (Trai- 
tement des)  par  des  injections  souS' 
catanées   d'ergotine,  380. 


U 


Ulcères  (Nouvelle  mélhode  de  traite- 
ment oies),  191. 

Urée  (Des  nouveaux  procédés  de  do- 
sage de  V)  dans  Turine,  par 
MM.  Marc  fioymond  et  Tvon>  449. 

I/r^/yire  (Nouveau  procédé  d'extraction 
des  épingles  engagées  dans  l'j,  par 
M.  le  docteur  Rey,  72. 

—  (Rétrécissements  de  Y)  ;  bons  ef- 
fets de  la  laminaire,  285. 

Urélhrotomie,  V.  Calcul,  Rétention, 
Urine  (De  1')  dans  quelques  maladies 

fébriles,     par    M.   le   docteur  J. 

Hœpffner  (compte  rendu),  182. 
Utérus  (Traitement  de  l'inertie  de  1';, 

So4. 

—  (Traitement  des  tumeurs  fibreuses 
de  r),parM.  le  docteur  Gallard,329. 

—  (Traitement  des  tumeurs  fibreuses 
de  r)  par  des  injections  sous-cuta- 
nées d'ergotine,  380. 


Utérus,  Voir  Hystérotomie,  CUoroi. 


Vagin  (Cloisonnement  du).  Voir  Hé- 
troceps. 

Variole  ;  abortifs  des  pustules  de  la 
face^  235. 

Vermouth  (Etude  médicale  sur  les 
buveurs  de),  327. 

Vertèbre  cervicale  (Extirpation  do 
corps  d'une);  rétablissement  com- 
plet, 188.        . 

Vessie  (Extraction  d'un  morceau  de 
bois  introduit  dans  la),  188. 

—  Voir  Corps  étrangers. 

Vin  (Des  usages  thérapeutiques  du)  et 
en  particulier  du  vin  de  Bagnols, 
378. 

—  aromatique  onctueux,  365. 
Vomissement  (Du),    contribution   k 

l'étude  de  l'action  des  vomitifs,  par 
M.  le  docteur  d'Ornellas,  193,  244, 
295,  348. 

—  Voir  Estomac, 
Vomitifs.  Voir  Vomissement. 


riM  DE  LA  TABLB  DU  TOMB  QUATBE-VINaT-OUATBlftlIB. 


'       t   * 


Paris.  —  Typographie  A.  Hnorarn,  rue  du  Boolevard,  7. 


